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1 INLEDNING 
 
Frågan och dilemmat om en vårdare ska ha rätt att säga nej gällande abortvård är just nu 
aktuellt i Finland och skapar diskussioner och debatter. Det har gjorts ett medborgar- 
initiativ om att vårdare ska ha rätt att neka till att delta i abortvård, om det strider mot 
deras egen moral eller religiösa övertygelser. Initiativet fick över 50 000 insamlade 
namn 17.11.2014. Finland hör till de få länder i Europa, där vårdpersonal inte har rätt att 
vägra delta i aborter.  (Lindström 2014) 
I denna studie är tanken att kartlägga på vilka grunder vårdare inte vill delta i abortvård 
och varför de inte har rätten att säga nej. Studien kommer vara en systematisk litteratur-
studie.  Lagen ger tydliga direktiv kring abort och det finns medicinskt praxis för hur en 
abort går till praktiskt, men etiken och motstridigheterna kring abort fortsätter ändå leva. 
Tanken med studien är att kartlägga etikens dilemma i abortfrågan. Studien kommer att 
betona ansvar, värdighet, integritet och självbestämmanderätt. Studien kommer att besk-
riva i korthet vad abort är från en medicinsk synvinkel och Finlands abortlag kommer i 
korthet att presenteras.  
Denna studie ingår i yrkeshögskolan Arcadas 3- åriga GROW-projekt där GROW står 
för ”Good ethical desision making – Resilient safety – Ongoing reflection – Wise 
practicesom” Projektet handlar om kunskapsutveckling i innovativa lärande miljöer som 
bygger broar mellan teori och praxis, och det är ett samspel mellan kompetenserna etik, 
patientsäkerhet och vårdande. (se Bilaga 4) 
 
Studien resulterar i ett case som blir en del av Arcadas simuleringsövningar, där stu-
deranden övar sin kunskap om hur man bemöter en etisk situation. Simuleringsövning-
arna ger studenterna möjlighet att tillämpa hela det etiska kunskapsfältet. Studenterna 
och lärarna blir tillsammans modeller för hur en vårdsituation analyseras. Detta erbjuder 
studenterna en möjlighet att se hur olika tankar och svar på en specifik situation ger 
olika lösningar, och hur situationerna kan förstås och diskuteras utifrån en etisk aspekt, 
både från den yttre och inre etikens kunskapsfält.  (Nyström & Wallinvirta 2014)
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2 TIDIGARE FORSKNING 
För att få en överskådlig bild av tidigare forskningar kring abort är det lönsamt att läsa 
igenom det artikelmaterial som finns tillgängligt idag och vad de senaste forskningarna 
säger. Artiklar skrivna inom de senaste 15 åren har varit i fokus i studien. Artikelsök-
ningen för studien gjordes i januari månad år 2015.  
2.1 Litteratursökning 
Forskningsöversikten är baserad främst på databaserna: Medic, EBSCO och Google 
scholar. Till forskningen har även databaserna Pubmed, Science direct och Ter-
veysportti använts men inga artiklar tagits med.  Sökorden Etik, ethics, etiikka, Ethics 
and nursing, Ethics and caring, Abort, abortion, abortti, Abortion Finland, Abortetik, 
Vårdetik har använts i litteratursökningen.  
De sökord som fick mest träffar på Medic var: Etiikka (104 träffar). De sökord som fick 
mest träffar på Google scholar var: Abortion (72 100 träffar). De sökord som fick mest 
träffar på EBSCO var: Ethics (15 361 träffar) 
 
Det kom en mängd intressanta artiklar som både beskrev abortproblematiken och vår-
den vid en abort, både från vårdarens synvinkel och från patientens synvinkel. De artik-
lar som valdes ut beskriver abortproblematiken från båda synvinklarna. Begreppet etik 
och etiska dilemman inom vården beskrevs i många artiklar, men det var svårt att få 
endast om enbart etikens grund, därför har inga artiklar valts. De artiklar som valdes ut 
tog fasta främst på etik inom vårdyrket, främst inom kvinnovården. 
 
Forskningsöversikten skapade en övergripande bild av vad som är aktuellt inom etik, 
abort och vårdande/omvårdnad i dag. Sökningen var begränsad till artiklar publicerade 
mellan åren 2000 och 2015. Artiklarna är inte enbart från Finland utan även från andra 
länder som t.ex. USA och Sverige, för att vidga kunskapen om olika syner på abort. Ar-
tiklarna är skrivna och publicerade på svenska, engelska och finska. Alla artiklar är ve-
tenskapligt granskade och i fulltextformat enligt databaserna. 
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2.2 Forskningsöversikt 
Till en början valdes femton publikationer ut, vilka granskades och utvärderades. Litte-
raturen delades upp i kategorier, beroende på det centrala ämnet och gemensamma äm-
nen som de olika publikationerna tog fram. Artiklarna delades upp i 5 kategorier: Ab-
ortmetoder, aborter ur en vårdares synvinkel, abortstatistik och historia, abortupplevel-
ser från patientens synvinkel och vårdetik. Femton publikationer samlades in, granska-
des mer noggrant och genom kritisk granskning föll några artiklar bort. Slutligen blev 
det 8 artiklar som använts i studien, varav 3 är artiklar och 5 är övriga publikationer som 
examensarbeten och doktorsavhandlingar. 
2.2.1 Abortmetoder 
Det finns två olika abortmetoder: kirurgisk abort och medicinsk abort. Medicinsk abort 
innebär kortfattat att kvinnan tar ett läkemedel oralt som gör att livmodern kontraheras 
och fostret stöts ut. Denna abortmetod är mest använd, eftersom den medför färre kom-
plikationer. Denna metod används oftast i ett tidigt skede av en graviditet d.v.s. innan 
graviditetsvecka 12.  Kirurgisk abort innebär att det är fråga om ett kirurgiskt ingrepp. 
Ingreppet utförs med hjälp av vakuumaspiration under lokalbedövning eller narkos. Va-
kuumaspiration innebär att fostret sugs ut ur livmodern. Abortmetod väljs utifrån kvin-
nans eget önskemål, hälsorisker och aktuell graviditetslängd. Upp till graviditetsvecka 
12 är det fritt att välja abortmetod. (Enander 2012) 
2.2.2 Aborter ur en vårdares synvinkel 
Det finns många olika faktorer och omständigheter som påverkar en vårdares syn på 
abort. De vanligaste faktorerna som påverkar attityden är vårdarens tidigare arbetserfa-
renheter inom ämnet, trosuppfattning, livsåskådning och religion, om kvinnan blivit ut-
satt för våldtäkt, ung ålder, missbildningar hos fostret och om abort används som pre-
ventivmetod. Vårdarens attityd och bemötande till patienten varierar beroende på orsak 
trots att vårdarna försöker hålla en professionalitet. Vårdaren kan ha svårt att ge den 
bästa vården till kvinnan om vårdaren samtidigt anser att fostret har ett värde i sig. Det 
kan för vårdaren innebära en inre konflikt att välja mellan kvinnans självbestämmande-
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rätt och fostrets rätt till liv. Konflikten orsakar en inre stress som medför problematik i 
yrkesprofessionen. För en sjuksköterska som arbetar inom abortvården kan arbetet or-
saka stress och även traumatiska upplevelser, eftersom det är fråga om att aktivt avsluta 
ett liv.  Att visa en professionell bild av sig betyder i abortvården att man är tvungen att 
tränga bort tanken på fostret och fokusera på kvinnan i stället.  (Parstedt & Wikström 
2009)  
I abortvården är det viktigt som vårdare att kunna bearbeta känslorna som väcks, endera 
på egen hand eller dela känslorna och tankarna med andra kolleger. Att försöka hitta en 
egen copingstrategi anses vara viktigt för bearbetningen. Vårdare behöver ta hänsyn till 
sina egna känslor och tankar, men även visa förståelse för patienten. De flesta vårdare 
anser god omvårdnad och att gott bemötande till patienten vara viktigare än de egna 
känslorna. (Medin Joelsson & Möller 2014, Kippola et al. 2013) 
Aborter som sker upprepade gånger och som används som preventivmetod främst hos 
tonåringar skapar en viss provokation hos de flesta vårdare. Som vårdare kan situation-
en upplevas som ett misslyckande från sjukvårdens sida d.v.s. Att tonåringen inte upp-
fattat vad en graviditet innebär eller vad en abort innebär. (Anderén & Foo 2013)  
2.2.3 Abort-statistik och historia 
År 2012 var abort tillåtet i 57 länder världen runt, på kvinnans villkor. I de flesta länder 
tillåts abort om kvinnans liv är i fara.  Insatser har gjorts för att göra det möjligt för även 
de fattigaste att få abortvård, för att minska på illegala aborter som orsakar stora hälso-
problem. Trots insatserna uppskattas det utföras 22 miljoner illegala aborter varje år, 
vilket resulterar i att ca 47 000 kvinnor omkommer av komplikationer efter ingreppet. 
För 5 miljoner kvinnor medför det allvarliga skador. För att kunna förhindra och minska 
på antalet dödsfall finns det forskning som visar att med hjälp av sexualundervisning, 
familjeplanering och med ett ökat utbud på legaliserad abortvård kunde detta vara möj-
ligt, eller åtminstone kunde man få ner dödstalet ytterligare. (World Health Organizat-
ion 2012) 
 
En god kvinnosjukvård och tillgång till preventivmedelsrådgivning påvisar ett tydligt 
samband mellan preventivmedelsanvändning och färre antal aborter. I länder där abort 
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är förbjudet och sexualundervisningen är bristfällig, förekommer det fler illegala abor-
ter. Exempelvis Polen, som hör till det land i Europa som har en av de strängaste abort-
lagarna, har det största antalet illegala aborter. (Almén & Bergström 2011, World He-
alth Organization 2012) 
I Finland blev det lagligt att utföra abort på 1970- talet, då utfördes ungefär 20 000 ab-
orter. I dagens läge har antalet minskat till hälften. Orsaker till abort i Finland är i dag 
oftast av sociala skäl. (Tarnanen 2013) Sociala skäl som familjeförhållanden, ekono-
misk situation, arbetssituation, boende och framtidsplaner. I Finland är det tillåtet att 
göra abort om förlossningen kan utgöra en hälsorisk, om kvinnan är under 17 år eller 
äldre än 40 år, om kvinnan sedan tidigare har fött fyra barn eller om kvinnan har en 
sjukdom som hindrar omvårdnaden av barnet.  En underårig kvinna behöver inte till-
stånd av föräldrarna för att få göra abort.  Aborter utförda efter graviditetsvecka 12 och 
upp till graviditetsvecka 24 kräver specialtillstånd av Valvira. (Infopankki 2014) 
2.2.4 Abortupplevelsen från patientens synvinkel 
Patienten har rätt att få en sakkunnig och omsorgsfull vård, och vårdaren har skyldighet 
att ge den vården. Inom abortvården beskriver patienten att stöd från anhöriga är nöd-
vändigt av olika orsaker; en orsak kan vara den okända sjukhusmiljön som kan kännas 
främmande. Inom abortvården upplever vissa patienter att bemötandet från personalen 
är negativt. Patienter har fått den upplevelsen av att personalen varit ignorerande och 
fått dem att känna skuldkänslor och skam. En del har även känt att vårdpersonalen sak-
nat empati och försökt ändra deras uppfattning på ett okänsligt sätt. Flera studier visar 
att om patienten oväntat och överraskat ser fostret upplevs detta som negativt och 
chockerande för kvinnan. Det kan även medföra negativa tankar, upplevelser och mar-
drömmar. Studier har visat att kvinnor som har beslutsångest gällande abortvalet löper 
större risk att få psykisk ohälsa efter abortingreppet. Kraftiga blödningar och otillräcklig 
smärtlindring ger också negativa upplevelser för kvinnan. Studier visar att abort medför 
psykiska, finansiella och emotionella problem världen över. Därför är det viktigt att pa-
tienten erbjuds stöd efter ett vårdingrepp och att ingreppet görs på rätt sätt.   
(World Health Organization 2012, Anderén & Foo 2013) 
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2.2.5 Vårdetik 
Ordet moral kommer ifrån latinets mos och ordet etik ifrån grekiskans ethos. Båda bety-
der ”vana”, ”seder och bruk”, ”tradition”, “anda” och ”karaktär”. Etik och moral upp-
träder genom människors sociala handlingar och verksamhet. I teoretiska och veten-
skapliga sammanhang brukar ordet moral redogöra för det praktiska handlandets nivå. 
Etik hänvisar till den teoretiska nivån och innefattar områden som utforskar och reflek-
terar över moral och även utformar teorier. Etik kan ses som vetenskapen om moral. 
(Sarvimäki & Stenbock-Hult 2008, s. 35-36)  
I Sverige används tre grundläggande principer inom vården. Dessa principer bildar rikt-
linjer för prioriteringar inom vården, principerna enligt Socialutskottet 1996/97 är: 
Människovärdesprincipen, alla människor har rätt till vård oavsett roll i samhället, be-
hovs- och solidaritetsprincipen, resurser bör tilldelas till de som är i störst behov, och 
kostnadseffektivitetsprincipen, eftersträvan till en rimlig relation mellan kostnad och ef-
fekten mellan olika verksamhetsområden. (jfr Delerud & Viselli 2012)  
I Finland är det Suomen Sairaanhoitajaliitto som ger etiska direktiv till hälso- och sjuk-
vårdsområdets olika yrkesroller, barnmorskor, sjuksköterskor och närvårdare. På olika 
arbetsplatser görs det också upp egna principer för vårdpersonalen att följa. (Kippola et 
al. 2013 
År 2012 diskuterades det i Finland att vårdare skulle få rätt att vägra delta i abortvård av 
olika etiska skäl. Det kom initiativ om att lagen skulle omändras för att göra detta möj-
ligt. I flera EU länder är detta redan möjligt och det skapar diskussioner i Finland. Om 
en ny abortlag trädde i kraft som möjliggjorde att vårdpersonal fick välja, finns det fruk-
tan om att alla skulle vägra delta i abortvården och osäkerhet om hur framtiden då skulle 
bli. Det pågår diskussioner om att det finns etiska dilemman i andra vårdsituationer 
också, skulle vårdpersonalen även där ha rätt och möjlighet att neka att delta i vården på 
grund av egna personliga och etiska skäl? (Savolainen 2012)  
Inom vårdyrket uppstår det dagligen etiska situationer, det som anses vara mest vanligt 
är att bedöma nivån av god vård och utveckla vårdkvaliteten. Konflikter mellan arbets-
kamraterna och vårdteamet medför också vissa etiska konflikter.  När blir fostret till en 
människa, är det etiskt rätt att utföra en abort och vem har rätten till att bestämma om en 
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annans liv. Moraliska frågor och dilemman som dessa är det centrala man inom abort-
vården strider med. (Aitamaa et al. 2010, Kippola et al. 2013) 
2.2.6 Sammanfattning 
En syntes görs med hjälp av dessa tre frågeställningar; Vad vet jag? Vad borde jag veta? 
och Vad kunde jag veta? Artiklarna som valdes har alla samma gemensamma tema 
d.v.s. Det etiska dilemmat man möter inom abortvården. Några av artiklarna beskriver 
abort utgående från Sveriges lag och de etiska lagstiftningarna i Sverige. (Medin Joels-
son & Möller 2014) Av de utvalda artiklarna finns även artiklar som behandlar abort i 
Finland, men där kunde det göras mera forskning. I en av artiklarna från Finland dök 
temat upp om vårdare ska ha rätt att neka till att delta i abortvård och borde lagen ändras 
och under vilka omständigheter skulle det påverka abortvården i framtida Finland. 
(Kippola et al. 2013) Det finns beskrivet om vårdarens upplevelse och av patientens 
upplevelse inom abortvården samt även olika faktorer som påverkar de olika upplevel-
serna. Bearbetning och eftervård anses viktigt för både vårdare och patient. (Aitamaa et 
al. 2010, Andrén & Foo 2013, Delerud & Viselli 2012, Almén & Bergström 2011)  
Forskningsöversikten gav information om hur en abort görs d.v.s. De olika abortmeto-
derna, även om lagstiftningarna och upplevelserna. Enligt forskningsöversikten som 
gjordes, hittades minst forskning om varför det i Finland inte är lagligt att som vårdare 
neka till att delta i abortvård – trots att det i andra EU- länder är tillåtet. Upplysning om 
vad en abort egentligen innebär är det också lite forskat inom, d.v.s. Hur mycket kun-
skap har föräldrarna och samhället egentligen om vad som händer med fostret efteråt, 
sett ur ett etiskt perspektiv och är en eventuell upplysning nödvändig? (World Health 
Organization 2012) 
3 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
Enligt den forskning som presenterats berörs inte endast personer inom hälso- och sjuk-
vården av det etiska dilemmat kring abort, utan även andra i samhället av olika orsaker. 
Orsaker baserade på religion och livsåskådning, frågor som när ett liv börjar och vem 
som har rätten att släcka ett liv cirkulerar i samhället. Samhället styrs av lagstiftningar 
som medborgare är skyldiga att följa, trots att ens personliga åsikt strider mot lagen. 
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Sammanfattningsvis är det upp till kvinnan att besluta över sin egen kropp och framtid i 
de flesta länder världen över.  
 
Problematiken är att abort handlar om liv och död, och det berör och engagerar många 
människor. Vårdpersonal är den grupp som praktiskt handskas med denna problematik, 
även fast den personliga åsikten är att abort är fel är man tvungen att stå på kvin-
nans/patientens sida och behålla sin professionalitet och ge den bästa vården. Medbor-
garinitiativet påvisar att det finns missnöje från vårdarnas sida att man inte har rätt att 
säga nej. Vårdare har avvisats och fått sparken från sitt arbete p.g.a. Vägran. Hur långt 
är man som vårdare beredd att gå för sitt yrke och samtidigt tysta ner sin egen moral? 
Problematiken kan handla om att se fostret eller själva processen som upplevs trauma-
tisk för alla oberoende orsak. Ett annat problem kan vara att en person med en religiös 
övertygelse om att abort är lika med mord, är tvungen att i sitt yrke döda ett foster och 
inte få stöd från övrig personal, samhälle eller lagstiftning att kunna säga nej.  
 
Aborter har varit tillåtet i Finland sedan 1970- talet. I lagstiftningen står det att abort är 
tillåtet fram till graviditetsvecka 12 och under vissa omständigheter även fram till gravi-
ditetsvecka 24. Lagarna är stiftade på detta vis av olika orsaker; fostret anses inte bli till 
en människa före vecka 24, men å andra sidan kan ett 22 veckor gammalt foster ha möj-
lighet att överleva. Åsikterna kring detta är tudelade och ett rätt svar finns inte.  
(Lagerqvist 2014) 
 
Syftet med studien är att fördjupa förståelsen för vilka frågor abort väcker, vilka olika 
ställningstaganden det finns, om man kan som vårdare neka till abortvård, om det be-
hövs bättre stöd för vårdpersonal och skapa en förståelse för kvinnans upplevelse. Syftet 
är också att försöka hitta olika länders lagstiftningar och etiska synsätt på abort och jäm-
föra dem med Finlands lagstiftning.  
 
Studien kommer inte att beskriva de olika abortmetoderna mera ingående utan de pre-
senteras kortfattat för att skapa en förståelse. Studien presenterar inte heller biverkning-
ar och komplikationer som en abort kan medföra. Abortproblematiken kommer att bely-
sas med betoning från vårdarens synvinkel men även från kvinnans synvinkel. Fråge-
ställningarna i studien är: 
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1. Vilka är de mest framträdande etiska dilemman vid abort? 
2. Hurudant stöd behöver vårdare inom abortvård? 
4 TEORETISK BAKGRUND 
För att skapa en större förståelse för abortetiken och bredda synen på vårdarens roll i 
abortvård används en allmän bakgrund i studien. 
4.1 Allmän bakgrund 
Som en allmän bakgrund i denna studie används Tännsjös (1991) bok kring fosterdia-
gnostik och selektiv abort och Lindströms (2007) doktorsavhandling kring abortåsikter. 
Wallinvirtas (2011) modell om inre och yttre etik fungerar som en etisk grund i studien. 
 
Vems liv är värt att rädda? 
 
Fosterdiagnostik har blivit vardag i vårt samhälle. Metoderna har utvecklats och framti-
den kommer att bjuda på ytterligare utveckling. En kvinna har redan i dag möjligheter 
att veta mycket information och egenskaper om sitt foster som ännu inte blivit fött. Ge-
nom fosterdiagnostik får man i ett tidigt skede reda på om fostret har en tendens till att 
insjukna i en allvarlig sjukdom och genom att göra screening i ett tidigt skede har kvin-
nan tid på sig att göra ett eventuellt abortbeslut. Vilka foster är värda att behålla och 
vilka foster ska aborteras? Är det p.g.a. Fosterscreeningen som valet om abort görs eller 
hänger det ihop med andra orsaker? Kvinnans livssituation och kvinnans sjukdomstill-
stånd kan vara en orsak. Det kan anses vara bättre att abortera ett foster än att låta det 
födas och utsättas för lidande, om det föds med en svår sjukdom. Sjukdomar hos foster 
som genom screening upptäcks vara obotliga och uppskattas sluta i missfall är mer ac-
ceptabelt än aborter som görs på olika sociala grunder. Kromosomavvikelser t.ex. Down 
Syndrom hos fostret är oftast en vanlig orsak till att kvinnan väljer att göra abort. (Tänn-
sjö 1991) 
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Motiven till abort har visat sig vara det som påverkar folks åsikter kring abort. Åsikter-
na kring rätten till abort varierar världen över, men en sak som de flesta länder har ge-
mensamt är att kvinnan ska få ta beslutet om sin egen kropp och sitt eget foster. (Tänn-
sjö 1991) 
 
Att arbeta med aborter 
 
Det finns en skillnad i abortlagstiftningen mellan de nordiska länderna. Tittar man utö-
ver världen hittar man större skillnader. Studier visar att genom bättre preventivrådgiv-
ning kan man få ner antalet aborter, och därtill kunna minska traumatiska upplevelser 
som både vårdpersonalen och patienten kan få. Men aborter kommer alltid att före-
komma, för inget preventivmedel är 100 % garanterat, sexuella brott utförs och foster-
skador förekommer. Aborter utförs i dag på en mottagning, men även hemaborter har 
blivit vanligare. Någon måste göra arbetet och delta i processen, och i dagens läge är det 
barnmorskan som aktivt deltar. Men det finns en viss tveksamhet hos barnmorskor. Får 
man i utbildningen tillräckligt med kunskap om hur man skall hantera en sådan situat-
ion? För vissa barnmorskor är det inget problem, för de ser det som sitt arbete och lyck-
as stänga ute egna tankar, men för andra känns det obekvämt. (Lindström 2007) 
 
Stödsamtal och kuratorskontakt är viktigt både för patienten och för vårdpersonalen för 
att kunna bearbeta de känslor som väcks i och med en abort. Det finns noggranna lagar 
och ordningar att följa i och med en abort. Läkarens roll är att göra grundliga utredning-
ar innan en abort utförs, en medicinsk utredning och psykosocial utredning. Allt skall 
dokumenteras på rätt sätt och skrivas in i patientjournalen. Efter att fostret aborterats 
hanteras det som allt annat biologiskt material på ett sjukhus, eller om föräl-
dern/föräldrarna önskar något annat. Det finns också möjlighet till begravning och kre-
mering. (Lindström 2007) 
 
Vårdpersonalens åsikter grundar sig på arbetserfarenhet, livserfarenhet och patientens 
motiv till abort. En barnmorska med egna barn eller som själv någon gång gjort abort, 
har lättare att knyta band till patienten. Förhållningssättet till en abort beror också på 
kultur, en barnmorska som kommer från ett annat land där abort är förbjudet och abort 
känns onaturligt har sannolikt svårare att förhålla sig till vården. Genom att förbättra 
17 
 
preventivrådgivningen kan man till viss del få ner antalet aborter.  Barnmorskor och 
vårdpersonal inom kvinnovården har en plikt att upplysa om olika preventivmedel, en 
plikt att lära ut sexuell och reproduktiv hälsa. (Lindström 2007) 
 
Finland var det första landet i Norden att ha en abortlag. Finlands abortlag trädde i kraft 
år 1970. I Finland har en kvinna rätt att genomgå en abort endast om det finns skäl för 
det, så är det även i Island. Island och Norge var de sista länderna med en abortlag, där 
abortlagarna trädde i kraft år 1975. Norge, Danmark och Sverige är de länder i Norden 
där kvinnor har möjlighet att göra abort utan specifika skäl. (Lindström 2007) 
 
På en och samma arbetsplats finns det flera olika åsikter och det är viktigt att respektera 
varje åsikt. Inom vården finns det samarbete med andra enheter och avdelningar, inom 
kvinnovården arbetar hälsovårdare, gynekologer, sjuksköterskor och barnmorskor. Det 
finns ingen större skillnad mellan åsikterna mellan de olika yrken, utan det som påver-
kar vårdarens åsikt är erfarenheter och motiven till abort. (Lindström 2007) 
 
Inre och yttre etik 
 
Samhällets uppbyggnad, lagar och direktiv är det som kallas yttre etik.  Med inre etik 
menas den egna värdegrunden, samvete och vad som ses som det onda och vad som ses 
som det goda. (Wallinvirta 2011) 
 
Medborgarinitiativet klargör att det finns ett missnöje från vårdares håll. De vill ha möj-
lighet att kunna säga nej eftersom några anser att abort är etiskt fel. Samhället påverkas 
av initiativet och det skapar debatt, folk uttrycker sina åsikter och vill få fram vad som 
är rätt och vad som är fel. Lagen sätts i fokus och möjligheten finns att den förändras, 
och då påverkas hela landet och Finlands framtida abortvård. Det är det här som kan 
kallas yttre etik.  Den yttre etiken är uppbyggd av olika stadgar men den grundar sig 
ändå på den inre etiken, på människors olika värdegrunder. (jfr Wallinvirta 2011) 
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4.2 Teoretisk referensram 
Som teoretisk referensram används Barbro Gustafssons bok Bekräftande omvårdnad - 
SAUK modellen för vård och omsorg 1997 och 2004. Bekräftande omvårdnadens mål 
är att stödja människans livskompetens, förmågor att förverkliga livsmål, genom att i 
bekräftande interaktion stärka jagrelationen. (Gustafsson 2004 s. 130)  
 
SAUK modellen innehåller fyra faser som betonar bekräftande omvårdnad. Varje fas 
innefattar tre stadier: en omvårdnadsprocess, en interaktiv bekräftelseprocess och en 
intraaktiv bekräftelseprocess. (Gustafsson 2004 s. 134) 
 
S-fasen står för sympatiuttryckande omvårdnad, involvering och insiktsstödjande om-
vårdnad. Fasen handlar om att stödja personens resurser i form av ökad trygghet, säker-
het och personstöd. För att kunna stödja dessa uttrycks sympati i relationen till patien-
ten. Omvårdnadsmålet är att stödja patientens livskompetens genom att stärka positiv 
självbedömning och självreflektion. Denna fas är en emotionell fas. (Gustafsson 2004 s. 
134) 
 
A-fasen står för accepterandeskapande omvårdnad, involvering och insiktsstödjande 
omvårdnad. Fasen handlar om att stödja patientens resurser i form av ökad frihet och 
öppenhet, och ge personstöd genom att medverka till ett accepterande klimat. I den in-
teraktiva bekräftelseprocessen försöker man stärka patientens kompanjonskap och ver-
balisering av sin situation genom att stödja personens eget inflytande i processen. Målet 
är att stödja patientens livskompetens genom att stärka självbestämmandet och självre-
flektionen. Denna fas hör till en attitydkategori.  (Gustafsson 2004 s. 134-135) 
 
U-fasen står för upplevelsemässig innebördsförvärvande omvårdnad, involvering och 
insiktsstödjande omvårdnad. Fasen handlar om att i omvårdnaden av patienten stödja 
patientens resurser i valideringskunskaper d.v.s. Kunna validera och bedöma den egna 
livssituationen. Ge stöd genom att organisera meningsfält, stärka personens unikhet och 
särskildhet genom att individualisera patientens omvårdnad i hälsoprocessen. Målet är 
att stödja patientens livskompetens, genom att på ett positivt sätt stärka patientens själv-
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integration och självreflektion. U-fasen är en epistemisk kategori. (Gustafsson 2004 s. 
135) 
 
K-fasen står för kompetensmanifesterande omvårdnad, involvering och insiktsstödjande 
omvårdnad. Fasen handlar om att i vårdandet av patienten, stödja patientens resurser 
genom ökade handlingskunskaper, att kunna handla utifrån den egna livssituationen och 
ge personstöd. Stärka patientens egna mänskliga mognad och utveckling. Målet är att 
öka livskvaliteten för personen genom att stärka självförverkligandet. K-fasen är en 
epistemisk kategori. (Gustafsson 2004 s. 135-136) 
 
Under K fasen finns fyra delfaser: 
 
KL-fasens omvårdnadsmål är att utöva kompetensen livsplaneomvårdad baserad på 
kunskaper om patientens upplevelse av sin egen livssituation. Omvårdnadshandlingar är 
att patientens resurser är i fokus, med syfte att bevara och främja patientens livskompe-
tens. (Gustafsson 1997 s. 64) 
 
KR-fasens omvårdnadsmål är att utöva repertoaromvårdnad baserad på patientens upp-
levelser av sin egen livssituation. Omvårdnadshandlingarna är att patientens resurser är i 
fokus, med syfte att bevara och främja patientens livskompetens med fokus på patien-
tens repertoar. Med repertoar menas patientens aktuella och potentiella förmågor. (Gus-
tafsson 1997 s. 64) 
 
KIM-fasens omvårdnadsmål är att utöva kompetenser baserad på patientens upplevel-
semässiga innebörd av den livssituation hon befinner sig i. Omvårdnadshandlingarna 
fokuseras på patientens resurser och innebörder för hennes inre miljö. Med inre miljö 
menas de omständigheter som påverkar människans jagupplevelse. (Gustafsson 1997 s. 
64-65) 
 
KYM-fasens omvårdnadsmål är att inom den yttre miljöomvårdnaden utöva kompeten-
sen baserad på kunskaper om patientens egna upplevelser av sin livssituation. Omvård-
nadshandlingarna är vårdarens fokus på patientens resurser i hennes yttre miljö, med 
syfte att främja patientens livskompetens. Med yttre miljö menas de olika omständig-
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heter som gör att möjligheten till att handla enligt vår egen vilja stärks eller försvagas. 
(Gustafsson 1997 s. 65) 
 
Målet med omvårdnaden genom SAUK-modellen är att öka människans livskompetens 
genom att stärka den egna uppfattningen om sig själv. Genom att den stärks upplevs 
kvalificerande förmågor för att förverkliga det patienten önskar i den livssituation han/ 
hon befinner sig i. (Gustafsson 2004 s. 146) 
5 METOD, DESIGN OCH MATERIAL 
En litteraturstudie innebär att systematiskt granska och söka litteratur för att sedan 
sammanställa litteraturen inom ett valt ämne. Syftet är att åstadkomma en syntes av ti-
digare utförda studier.  (Forsberg & Wengström 2013 s. 30)  
 
I studien används en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Forskaren samlar in 
fakta från problemområdet och därifrån försöker utveckla nya begrepp eller teorier. 
Forskaren utgår från observationer till olika allmänna principer eller teorier. (Forsberg 
& Wengström 2013 s. 49) Innehållsanalys används för att analysera texter, enligt Cole 
1988. Efter att materia, artiklar och annan litteratur samlats in granskades den systema-
tiskt och objektivt genom att den lästes igenom och de viktigaste meningarna under-
streckades, det gjordes anteckningar och kommentarer i kanten. Materialet delades in 
systematisk i olika kategorier, årtal, tema och ord, sedan sammanslogs kategorierna och 
en ny förståelse uppstod och kunde användas till något nytt användbart. (jfr Forsberg & 
Wengström 2013) 
 
Innehållsanalys är en metod som kan användas i både kvalitativa och kvantitativa stu-
dier, men på basis av vad syftet är med studien använder man sig av induktiv eller de-
duktiv ansats. Finns det otillräckliga tidigare kunskaper om det ämne som intresserar en 
rekommenderas en induktiv ansats enligt Lauri & Kyngäs 2005. Genom induktiv ansats 
går man från det specifika till det generella enligt Chinn & Kramer 1999. Båda analys-
metoderna innebär en process som innehåller förberedelser, organisering och rapporte-
ring enligt Elo & Kyngäs. (jfr Forsberg & Wengström 2013) Om syftet är att beskriva, 
förstå, förklara och tolka information är en kvalitativ ansats den mest lämpliga, och har 
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därför valts i studien. Som forskare försöker man möta situationen som om den vore ny 
och syftet är att få en helhetsförståelse av en unik situation. Den ska vara reproducerbar 
och kunna genomföras av andra forskare i framtiden.  (Forsberg & Wengström 2013 s. 
45)  
 
Innehållsanalysens arbetssätt kännetecknas av att man stegvis och på ett systematiskt 
sätt kategoriserar data för att på ett överskådligt sätt identifiera ett mönster, där målet är 
att beskriva, tolka och kvantifiera ett specifikt fenomen. Med latent innehållsanalys me-
nas identifiering av meningsbärande enheter, kodning, kategorisering av centrala teman 
och i slutändan utveckla teorier eller modeller.  (Forsberg & Wengström 2013 s. 151) 
 
Det finns vissa kriterier som ska uppfyllas i en systematisk litteraturstudie: Klart formu-
lerade frågeställningar, tydligt beskrivna kriterier och metoder för sökning och urval av 
artiklar, och att alla relevanta studier är inkluderade. (Forsberg & Wengström 2013 s. 
26-27) Artiklarna i studien har i databaserna EBSCO och Science Direct klassificerats 
som kvalitetsbedömda och kvalitetsgranskade, därför har svaga studier uteslutits.  
 
5.1 Studiens design 
Nedan följer en bild av arbetsprocessen. Idén var att kartlägga etiska svårigheter vid ab-
ort. Efter ide’ fasen gjordes en litteratursökning för att samla material och få en övergri-
pande blick på tidigare forskning. Den tidigare forskningen sammanfattades och ett 
syfte kunde skapas. Syftet blev att ytterligare fördjupa etiken kring abort och att skapa 
förståelse för kvinnan och vårdarbetaren. Sedan formades de två forskningsfrågorna. 
Som referensram valdes SAUK – modellen av Gustafsson och för att fördjupa förståel-
sen valdes också boken Att välja barn – av Tännsjö och doktorsavhandlingen Gyneko-
loger och barnmorskor inom svensk abortvård – av Lindström som teoretisk bakgrund. 
Wallinvirtas (2011) modell om inre och yttre etik har också tagits i beaktande. Datain-
samlingen gjordes och 15 artiklar valdes ut och genomgicks med hjälp av en kvalitativ 
innehållsanalys, som sedan ledde till resultatet. Till sist diskuteras resultat tillsammans 
med bland annat frågeställningarna och den teoretiska referensramen. Avslutningsvis 
granskas studien kritiskt av studenten.  
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Figur 1. Figur av studiens process 
 
5.2 Etiska reflektioner 
Etiska aspekter ska respekteras vid en systematisk litteraturstudie. Med etiska aspekter 
menas bland annat att man inte ohederligt handskas med någon annans material genom 
att fabricera eller förvränga fakta.  (Forsberg & Wengström 2013 s. 69) Forskningen 
som görs ska bedrivas med god vetenskaplig praxis, för att göra den etisk godtagbar och 
tillförlitlig. Ur ett forskningsperspektiv finns det centrala utgångspunkter att följa. Några 
av de olika perspektiven är att forskaren ska handskas med materialet hederligt, om-
sorgsfullt, noggrant och att resultaten och presentationen följer samma principer. I 
forskningen skall insamlingsmetoderna följa kriterierna för vetenskaplig forskning och 
vara etisk hållbara. Som forskare skall man ta hänsyn till andra forskares arbeten och 
resultat, och i den egna studien hänvisa till andras publikationer korrekt och med respekt 
för deras forskningsresultat. (Forskningsetiska delegationen 2012) 
Ide'	  
Tidigare	  
forskning	  
Sammafa2ning	   Sy4e	  
Frågeställningar	  
Referensram	   Datainsamling	  
Resultat	  
Diskussion	  och	  
kri?sk	  
granskning	  
23 
 
5.3 Redovisning av material 
Sökningen av materialet har gjorts i databaserna EBSCO, Science direct, Medic och 
Pubmed. Materialet har samlats in främst från databasen EBSCO, bortsett från en artikel 
som har valts från databasen Science Direct.  
 
Artiklarna som valdes är kvalitetsgranskade och kvalitetsbedömda enligt databaserna 
EBSCO och Science Direct varifrån artiklarna är hämtade. Artiklarna är begränsade till 
åren 2000-2015. Bortsett från avgränsningen har en artikel valts från år 1994, eftersom 
den var relevant för studien. Alla artiklar är skrivna på engelska. Sökningen var till bör-
jan begränsad till Europa eftersom syftet var att få fakta kring abortens etiska dilemman 
i Europa och främst i Norden. Antalet träffar på kriteriet var för smalt och sökningen 
ändrades till hela världen. Genom att använda specifika sökord var målet att hitta de 
mest framträdande etiska synpunkterna kring abort, och vilka olika stöd vårdare inom 
abortvård behöver. Exklusionskriterier i sökningen har varit den medicinska synen på 
aborter, abortmetoder, fosterdöd och missfall, artiklar skrivna på annat språk än eng-
elska och som inte blivit kvalitetsgranskade.   
 
Fokus vid kvalitativ innehållsanalys är att genom att identifiera skillnader och likheter i 
textinnehållet beskriva variationer. Skillnader och likheter påvisas i olika kategorier och 
teman. Till analysprocessen hör olika centrala begrepp för att underlätta beskrivningen 
av processen på ett överskådligt sätt. Begreppen är analysenhet, domän, meningsenhet, 
kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema. Analysenhet betyder att man betrak-
tar hela det material som ska analyseras. Ett domän är delar av materialet som beskriver 
ett visst specifikt område. En meningsenhet är en meningsbärande del av materialet, den 
kan utgöras av ord, meningar och stycken av en utvald del som hör ihop genom sitt in-
nehåll och dess sammanhang. Kondensering eller abstraktion är en process som kom-
primerar materialet och gör det mera lätthanterlig, samtidigt som det centrala innehållet 
bevaras. Abstrahera innebär att man genom koder och kategorier gör texten till en högre 
logisk nivå. En kod fungerar som en etikett på en meningsenhet som med få ord beskri-
ver innehållet. Koder fungerar som redskap som gör det lättare för forskaren att se på 
materialet med nya ögon. I genomgången av artiklarna som valdes plockades de me-
ningsbärande enheterna ut och lästes igenom ytterligare en gång och försattes med en 
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kod, en kod i arbetet var t.ex. ”Copingstrategier”.  (Lundman & Hällgren Graneheim 
2008 s. 162-164) 
 
En kategori består av flera koder med liknande innehåll, ingen data kan falla mellan el-
ler passa in i flera kategorier. En kategori kan ha flera underkategorier. Ett tema är ett 
sätt att sammanfläta det underliggande innehållet i olika kategorier. Ett tema är som en 
röd tråd som återkommer i flertal kategorier. (Lundman & Hällgren Graneheim 2008 
s.162-164) Exempel på hur analysen gjordes i arbetet: meningsbärande enheten ”kvin-
nans liv räddas om hennes liv är i risk” blev till koden ”kvinnan” som blev till underka-
tegorin ”motiv till abort” som abstraherades till kategorin ”Abort och etik”.  
 
Data bearbetas, analyseras och sammanställs. Den presenteras på ett logiskt sätt, så att 
läsaren ska lätt ska kunna förstå. Läsaren ska kunna avgöra om resultatet besvarar de 
frågeställningar man har. (Forsberg & Wengström 2013 s.52) Viss fakta behöver tas 
med i beskrivningen av en litteratursökning: resultatet av databassökningen redovisas 
genom att man anger antal träffar i respektive databas. Resultatet av den manuella sök-
ningen redovisas genom att man anger var och hur många artiklar som hittats. Litteratur 
som valts bort redovisas. Sedan presenteras artiklarna antingen i en översiktstabell eller 
i löpande text. (Forsberg & Wengström 2013 s.164)  
 
Varje artikel läses igenom och beskrivs heltäckande i form av författare, titel, publice-
rings år, undersökningens frågeställningar, design, urval, bortfall, datainsamlingsme-
toder, resultat och slutsatser.  Data kan redovisas i tabellform med kompletterande text. 
(Forsberg & Wengström 2013 s.164)  
  
5.4 Presentation av valda artiklar 
Artiklarna som valts är både kvalitativa och kvantitativa studier. Artiklarna presenteras i 
tabellform (Bilaga 1) med kompletterande text om innehållet i de olika artiklarna (Bi-
laga 2) 
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6 RESULTAT 
Syftet med studien är att fördjupa förståelsen för vilka frågor abort väcker, vilka olika 
ställningstaganden det finns och om det behövs bättre stöd för vårdpersonal. Med hjälp 
av 15 studier har skribenten försökt hitta svar på frågeställningarna och svara på syftet 
med studien. Alla artiklar lästes igenom grundligt och de meningsbärande enheterna 
plockades ut som sedan abstraherades och blev till koder. Koderna bildade sedan under-
kategorier som abstraherades till större kategorier. (jfr Lundman & Hällgren Graneheim 
2008) Resultaten presenteras från de två huvudkategorierna 1) Abort och etik och 2) 
Vården inom abort. Fösta huvudkategorin är kopplad till den första frågeställningen 
d.v.s. Vilka är de mest framträdande etiska dilemman vid abortvård? Den andra huvud-
kategorin är kopplad till den andra frågeställningen d.v.s. Hurudant stöd behöver vår-
dare inom abortvård? Nedan hittas en figur över presentationen. För att få en tydligare 
bild av tillvägagångssättet se tabell 1 och 2. 
 
 
 
 
Figur 2. Figur över presentation av resultatet 
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6.1 Abort och etik 
Abort förknippas med kvinnans rättigheter. De flesta anser att det är kvinnans rätt att 
välja att avbryta graviditeten om hon vill. Beslutet kvinnan ska göra påverkas av sam-
hällets synpunkter, lagar och religioner.  (Jones & Chaloner 2007)  
 
”Pro life” (för liv) anhängare anser att fostret har rätt till liv och rätt till att födas, medan 
”pro choise” (för val) anser att kvinnan har rätt att välja, eftersom fostret inte har samma 
moraliska rättigheter som kvinnan (Gallagher et al. 2009) 
6.1.1 Abort berör alla 
Trots att det finns lagar och föreskrifter om abort fortsätter abortdebatten runtom i värl-
den. Abortdebatten består som en kontroversiell och radikal debatt, en av de mest kom-
plicerade debatterna i världen. De ståndpunkter debatten består av är kvinnans autonomi 
och rättigheter, jämfört med det ofödda barnets rättigheter.  Avbrytandet av en graviditet 
är ett känsligt tema som berör hela samhället och hela världen. (Jones & Chaloner 2007, 
Kadayifci 2007, Sydsjö et al. 2012)   
 
Samhället blir centralt i abortfrågan eftersom det engagerar många människor, debatten 
är en komplicerad debatt och berör livet och döden. Samhället bidrar också med sexual-
undervisning, preventivmedelsupplysning, förlossningsvård, mammaledighet och andra 
ekonomiska bidrag. Det är inte enbart kvinnans etiska dilemma utan också samhällets 
etiska dilemma. (Porter 1994) 
 
Av majoriteten av världsreligionerna anses inte avbrytande av graviditet vara mord, men 
anses vara olagligt och synd. (Kadayifci 2007). I många kulturer anses abort vara ett hån 
mot Gud och ett hån mot kvinnans natur. (Porter 1994)   
 
Majoriteten av världens länder anser att abort endast är tillåtet för att rädda kvinnans liv, 
en andel tillåter kvinnan att göra ett eget beslut, en del anser att abort är tillåtet för att 
skydda kvinnans liv och hälsa, minoriteten av världens länder stöder abort på grund av 
socioekonomiska motiv. (Finer & Fine 2013). Olika kulturer har olika syner på när ett 
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liv börjar och när ett liv upphör. (Kadayifci 2007) I länder där politiken och samhället är 
mansdominerat blir kvinnans rättigheter oftast nedtryckta gällande abortfrågan. (Gibson 
2004) 
 
En av fem graviditeter avbryts runtom i världen, abortstatistiken varierar med tanke på 
olika länders lagar och politik. Västra Europa har de lägsta abortsiffrorna. År 2003 gjor-
des 42 miljoner aborter i världen och ca 20 miljoner av dem utfördes olagligt och på ett 
osäkert sätt, illegala aborter utförs främst i utvecklingsländer. (Gallagher et al. 2009) 
Det finns skäl för att minska abortstatistiken och det borde göras med att minska ofrivil-
liga graviditeter, i stället för att skärpa abortlagarna. (Heino et al. 2013) 
 
6.1.2 Motiv till abort 
Åsikter kring abort varierar beroende på i vilken graviditetsvecka kvinnan gör abort och 
med vilket motiv hon gör beslutet. (Savage & Francome 2008) De mest accepterade 
motiven är om kvinnans liv är i fara, om kvinnan blivit våldtagen eller utsatt för incest 
och om fostret är onormalt. (Natan & Melitz 2011) Den översta gränsen för att göra ab-
ort anses vara i 24:e graviditetsveckan, många stöder att abort får göras efter 20:e gravi-
ditetsveckan om kvinnans liv är i fara eller om fostret är gravt handikappat. (Savage & 
Francome 2008). Tolfte graviditetsveckan anses överlag vara en adekvat gräns för av-
brytande av en graviditet. (Sydsjö et al. 2012)  
 
Om fostret är handikappat, riskerar att födas med allvarliga fysiska eller mentala funkt-
ionshinder anses det vara okej att utföra en abort efter graviditetsvecka 12. Efter 12:e 
graviditetsveckan kan screening göras för att kontrollera fostrets status, och om en avvi-
kelse upptäcks t.ex. Att fostret har en utvecklingsstörning slutar 60 % av fallen i abort. 
Det anses vara bättre att fostret aborteras än att det resulterar i att fostret dör i ett senare 
skede av graviditeten. (Vinggaard Christensen et al. 2012) Gom och käkspalt accepteras 
inte som ett argument för att få göra abort. (Jones & Chaloner 2007)
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6.1.3 Fostrets rätt till liv 
En kvinnas rätt till liv betyder att fostret inte har rätt till liv. Fostrets rätt till liv betyder 
att kvinnan inte har rätt att välja. Fostrets moraliska värde är svårt att bestämma. Vad är 
en människa, vad är en person? Det måste ses ur ett moraliskt perspektiv. Alla situation-
er är olika och synsätten på fostrets moraliska värde är svårt att fastställa. (Jones & Cha-
loner 2007) Ett 10 veckors foster anses överlag ändå vara mer rätt att förgöra än ett 18 
veckors foster. (Porter 1994)  
 
I försök att fastställa fostrets status och värde undersöks genceller, fertilitet, implantat-
ion, de första hjärtslagen, hjärnaktivitet, organutveckling, fosterrörelser, och om fostrets 
möjligheter att leva utanför livmoder. Det undersöks ur ett religiöst, lagligt och ur ett 
forskningsperspektiv. (Kadayifci 2007) 
 
Fostrets rätt till liv kan ses från flera olika synvinklar, de tre centrerade synvinklarna är 
att fostrets rätt till liv börjar redan när kvinnan blir befruktad, när fostret levt inuti 
kvinnans kropp och blivit en del av den under en tid, eller att fostret inte huvud taget har 
rätt till liv under graviditeten. (Gibson 2004) 
 
Vad är en person? Kriterier för begreppet ”person” är att det kommer från en människa, 
den genetiska strukturen, har fysiska likheter med en människa, har en själ och en livs-
kraft, och en framtid. Kvinnan är redan en individ, lever sitt liv och tar egna beslut me-
dan fostret endast har potential till liv och är helt beroende av mamman. (Jones & Cha-
loner & 2007)  
 
Fostrets utveckling ökar dess moraliska värde. Börjar livet redan vid befruktnings ögon-
blicket, när fostret får ett mänskligt utseende, när det blir känslig för smärta eller först 
när fostret är gammalt nog att kunna klara sig utanför livmodern? (Jones & Chaloner 
2007) Några anser att ett foster kan leva utanför livmodern efter att det är 22 veckor 
gammalt. (Sydsjö et al. 2012). Vissa anser att livet börjar när hjärnverksamheten aktive-
ras eller lungorna fungerar. Idag anses en människa vara död när hjärnverksamheten 
avtar, betyder det då att livet börjar när hjärnverksamheten aktiveras? (Porter 1994) 
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Vissa anser att fostret inte huvud taget är en person, det är inte ingenting men ändå 
någonting som borde respekteras. Det moraliska värdet hos ett foster är svårt att be-
stämma, fostret har inga rättigheter innan det föds, enligt de flesta lagar. (Porter 1994) 
Vi kan inte exakt säga hur fostret kommer att se ut eller om det överlever. Ur ett ontolo-
giskt perspektiv har ett foster inte ett absolut värde eftersom det inte är självständigt, det 
är beroende av mamman. Argumentet för att fostret inte anses som en person är för att 
det saknar kapacitet för ett socialt förhållande. (Gibson 2004) Däremot om fostret ac-
cepteras som en person, betyder det att det har likadana rättigheter som en annan person 
t.ex. Mamman och då innebär det att abort är fel (Kadayifci 2007) 
6.1.4 Kvinnans rätt till abort 
Ingen har rätt att göra ett beslut för någon och därför anses abort vara kvinnans egna 
beslut. (Gibson 2004) Att leva ut sin sexualitet och vara reproduktiv borde vara en frihet 
för alla kvinnor. Kvinnan har rättigheter inom politiken i de flesta länder och borde ha 
en moralisk auktoritet över sin egen kropp och beslutet över att avbryta en graviditet. 
Det är en unik rättighet som endast kvinnor har rätt till, män kan inte bli gravida och kan 
inte ha jämlika åsikter kring abortfrågan. Abortetiken berör människors rättigheter och 
hör till samhällets ansvar. (Porter 1994)   
 
Det finns de som tycker att kvinnan ska ha rätt att göra abort om hon själv ser det som 
nödvändigt. (Gallagher et al. 2009) Om fostret har avvikelser är det mer acceptabelt för 
kvinnan att göra abort, enligt samhället. (Solmaz et al. 2004) Det är problematiskt att 
ställa kvinnans rättigheter gentemot fostrets rättigheter. Kvinnan har rätt till integritet, 
en rätt till att bestämma över sin egen kropp, en rättighet som inte kan jämföras med 
fostrets. Fostret lever inuti kvinnans kropp, som en del av hennes kropp och därför 
borde kvinnan ha rätt att välja abort.  Abortbeslutet är ett unikt och moraliskt beslut som 
inte kan jämföras med en annan kvinnas abortbeslut. Fostret och mamman lever till-
sammans i ett förhållande. Ingen kan göra något åt fostret utan att samtidig göra något åt 
kvinnan. Kvinnan ska ha rätt att göra abort eftersom det är ett moraliskt beslut och 
kvinnans moral är högre än fostrets moral. (Gibson 2004)  
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Kvinnan är inte enbart ansvarig för graviditeten eller avbrytande av graviditet utan 
också barnafödande, att ta hand om barnet och skydda sig med preventivmedel. Abort är 
ett privat beslut som hör till kvinnan. (Porter 1994) Mannens åsikt skall också tas i be-
aktande (Sydsjö et al. 2012), men i vissa fall är det svårt eftersom pappan kan vara 
okänd. (Kadyifci 2007) 
6.2 Vården vid abort 
Att skapa egna copingstrategier och ställa in sig mentalt inför uppgiften, arbetserfaren-
het och bra självförtroende är en styrka inom abortvård. Att ha stöd från andra och 
kunna prata med arbetskollegorna minskar stressrisken.  
6.2.1 Att arbeta med aborter 
Inom vårdyrket är det nödvändigt att åsidosätta sina egna attityder, personliga och reli-
giösa övertygelser och vara beredd att komma i konflikt med de egna personliga värde-
ringarna. (Finer & Fine 2013) Vårdares attityder till abort påverkas av nationalitet och 
arbetserfarenhet, desto längre en vårdare arbetat med aborter desto mer liberal syn har 
han/hon. (Lipp 2008)  
 
Vårdarens attityder mot abort grundar sig på nationaliteten och på arbetserfarenheten. 
Attityder påverkas också om kvinnans mentala och psykiska hälsa är i riskzon, om 
kvinnan blivit våldtagen, hur långt gången graviditeten är eller om fostret har avvikel-
ser. Om motivet för abort är på grund av socioekonomiska skäl, eller om abort görs på 
grund av fostrets kön, eller upprepade aborter stöds argumentet inte på samma sätt. 
(Lipp 2008, Lindström et al. 2011)  
 
Om kvinnan har psykiska problem är det svårt att veta om graviditeten är frivillig eller 
oväntad. (Kadayifci 2007) Abort borde vara tillåtet om fostret är under 24 veckor gam-
malt om graviditeten medför svårigheter, innebär psykiska problem hos kvinnan eller 
hennes familj, eller om fostret är handikappat. (Jones & Chaloner 2007) Motivet till ab-
ort påverkar attityden, abort anses vara tillåtet om kvinnans liv är i fara håller majorite-
ten med om. (Savage & Francome 2008) Minoriteten tycker att abort ska vara tillåtet 
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om en ung kvinna inte insett att hon varit gravid eller om partnern blir argsint och våld-
sam. Majoriteten anser att abort inte borde vara tillåtet om kvinnan är långt gången i 
graviditeten, på grund av valet av kön eller om kvinnan använder upprepade aborter 
som en preventivmetod. (Sydsjö et al. 2012)  
 
Det har hittats koppling mellan stress och vårdare inom abortvård, för vårdare upplevs 
det stressfullt att se det aborterade fostret om det visar livstecken. Det kan bli en form 
av psykologiskt trauma. För att undvika en eventuell traumatisering är det viktigt med 
copingstrategier. Genom att göra upp egna copingstrategier, mentalt förbereda sig för 
vad som komma skall genom kategorisering av svårighetsgrad, ha en känsla för humor, 
ha ett starkt självförtroende och ha stöd ifrån andra minskar risken för att bli påverkad 
av stress. Resultatet av studien påvisar att arbeta med medicinsk abort ger mer upphov 
till stress än kirurgisk abort. (Lipp & Forthergill 2008)  
 
Det svåraste inom abortvård är att knyta band till patienten och finnas där som stöd, det 
är viktigt att sätta patientens behov framför ens eget. Vårdare har en speciell vårdrelat-
ion med patienterna, som vårdare måste man finnas där som stöd och hjälp. (Gallagher 
et al. 2009) 
 
Genom att välja hur man pratar med patienterna, försöka undvika att kalla fostret ett 
barn och att undvika kränkande kommentarer, får man patienten att inte skämmas över 
abortbeslutet. (Gallagher et al. 2009) Några anser att det är svårt att vårda när fostret 
visar livstecken, medan andra ser det som ett bra sätt att hjälpa en kvinna. Genom tider-
na har abortproceduren gått från att ha varit strikta procedurer till ett mer emotionellt 
scenario. (Vinggaard Christensen et al. 2012) 
 
Medicinsk abort är en kort vårdprocess, kvinnan får ett piller som förbereder livmodern, 
kvinnan kan ta pillret hemma och efter 36-48 timmar komma till sjukhuset för ett annat 
piller som gör att aborten är slutförd inom loppet av ca: 6 timmar. (Lipp & Forthergill 
2008) I framtiden kommer hemaborter att bli vanligare och gynekologers roll kommer 
att förändras. Patienter efter en abort behöver stöd och skall erbjudas kurator hjälp eller 
annan form av stöd för att bearbeta processen. (Lindström et al. 2011) Det finns möjlig-
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het att begrava fostret och för föräldrarna att hålla i det. För föräldrar är det en viktig 
process i bearbetningen att hålla i fostret. (Vinggaard Christensen et al. 2012)  
6.2.2 Pliktvägran 
Conscentious objection (CO) fritt översatt av skribenten är pliktvägran. Pliktvägran in-
nebär att avstå från att vårda en patient på grund av egna religiösa och moraliska skäl. 
Att avstå från sin religiösa övertygelse innebär för vissa att religionsfriheten och den 
mänskliga rättigheten är hotad. (Heino et al. 2013) 
 
Conscientious objection är oftast styrt av religiösa organisationer. Inom Europeiska Un-
ionen (EU) är det 21 av 25 länder som tillåter CO, Finland hör till det land som inte till-
låter CO i dagsläget, men det finns ett visst missnöje i samhället, därför gjordes med-
borgarinitiativet. (Heino et al. 2013) För vårdare inom abortvård innebär det att på 
grund av egna moraliska och religiösa övertygelser kunna vägra delta i vården. (Finer & 
Fine 2013).  
 
Nationaliteter som tillåtet CO, har som regel att vårdare i tidigt skede ska meddela detta 
till arbetsplatsen och att som vårdare fortsättningsvis ska kunna ge den bästa vården till 
patienter. En vårdare kan inte avstå från att vårda en kvinna om kvinnans liv är hotad. 
(Jones & Chaloner 2007) Det finns vårdare som är rädda för att säga nej på grund av 
rädsla att bli anklagad för diskriminering. (Lipp 2008) 
 
Att pliktvägra kan sätta kvinnans hälsa på spel. Pliktvägran sätter kvinnan i en svår situ-
ation, beroende på i vilket område kvinnan bor, socioekonomisk status, inkomst och 
familjeförhållande kan en kvinna vara tvungen att resa långa vägar för att få en abort 
utförd. Om kvinnan har barn sedan tidigare är det påkostande för familjen, om mamman 
i familjen är tvungen att resa bort. Vissa har inte råd att resa och det upplevs som dis-
kriminering mellan rika och fattiga. (Heino et al. 2013)  
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6.3 Etikcase som resultat  
En av de mest aktiva inlärningsprocesserna är när man arbetar med praktisk kunskap 
kombinerat med teoretisk kunskap. Etik är teoretiskt en enkel sak att beskriva och klar-
lägga, men svårt i praktiken att bemöta och handla med korrekt, eftersom ett korrekt 
svar inte finns. Genom att öva att bemöta olika etiska situationer praktiskt, blir etiken 
mer verklighetsnära. På Arcada är den etiska undervisningen indelad i etikens inre fält, 
och etikens yttre fält. Den yttre etikens fält handlar om lagar och förordningar som sät-
ter gränser och ger en trygghet. Den inre etikens fält handlar om individens egen inre 
och huruvida man upplever saker oetiskt eller etiskt korrekt. Arcadas undervisningsmål 
är att studeranden skall lära sig hitta balansen mellan den yttre och den inre etiken. Att 
lära sig använda sig själv som ett redskap för vårdande. Förstå olika handlingssätt i 
olika etiska situationer och olika handlingsmodeller. Att studeranden skall skapa ett inre 
ledarskap och ett eget personligt ansvar inom olika etikområden. (Nyström & Wallin-
virta 2014) 
 
Syftet att formulera ett etikcase av fynden av studien lyckades. Målet är att kunna öva 
och praktisera med olika etiska situationer. Genom att konkret praktisera med ett etiskt 
dilemma, stärks den egna kunskapen och tryggheten. I etikcaset presenteras ett vanligt 
etiskt dilemma gällande abort. En vanlig orsak till abort är att fostret lider av en utveckl-
ingsstörning. Aborter utförda efter graviditetsvecka 12 d.v.s. Sena aborter är mera etisk 
krävande än tidiga aborter. Etikcaset tar fasta på vad abort är och vilka etiska situationer 
som kan uppstå. Etikcaset presenteras i bilaga 3.  
 
Att simulera etik möjliggör en aktiv inlärningsprocess, kunskapen fås genom praktiska 
övningar och en teoretisk bakgrund. Etiksimuleringens mål är att skapa självinsikt hos 
studeranden, att stärka självacceptansen genom att ifrågasätta och undersöka. Etisk 
kompetens innebär att man gör medvetna val, beslut och handlingar. Simuleringens sista 
fas kan kallas för reflektionsfas. Studeranden ska kunna utvärdera sin prestation och 
sätta ord på de tankegångar som uppstått. Genom att reflektera över egna känslor och 
sätta ord på känslorna, utvecklas man som person. (Nyström & Wallinvirta 2014) 
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7 DISKUSSION 
För att underlätta diskussionens upplägg har jag genomgått vissa punkter som finns be-
skrivet i (Forsberg & Wengström 2013 s. 170-171) Punkterna beskrivs som följande: 
Kort sammanfattning av huvudresultatet, resultatdiskussion utifrån studiens syfte och 
frågeställning, resultatdiskussion utifrån tidigare forskning och/eller teori, kritisk me-
toddiskussion, behov av ny forskning och empirisk nytta och tillämpning. Diskussionen 
avslutats med konklusioner, de kan formuleras som rekommendationer för vidare forsk-
ning.  
 
I förhållande till forskningsfrågorna diskuteras resultatet, eventuella metodologiska bris-
ter, svagheter eller begränsningar. Bortfallsanalys kan också diskuteras. För att få en 
balanserad diskussion bör den vara objektiv, jämföra likheter och skillnader gentemot 
andra tidigare forskningsresultat. Referensramenen diskuteras också. I kvalitativ forsk-
ning brukar vanligtvis forskaren göra egna reflekteringar över arbetets gång, datain-
samlingsfasen, tolkningsfasen, svårigheter under forskningen och den egna personliga 
utvecklingen. (Forsberg & Wengström 2013 s.52) 
 
Det som kom fram i studien var att de mest framträdande etiska svårigheterna kring ab-
ort är att det är omöjligt att säga vad som är rätt och vad som är fel, och svarar på den 
första frågeställningen. Det finns ställningstaganden som säger att en kvinna har rätt att 
göra det val hon vill, som samtidigt säger att fostret inte har rätt till liv. Från en annan 
synvinkel är det fostret som har rätt till liv och rätt till att födas, och då menar att kvin-
nan inte har rätt att välja. Fostret och kvinnan anses vara två olika personer av några, 
medan andra säger att det är en och samma person. (Porter 1994) Det finns åsikter som 
säger att ett foster inte anses vara en person eftersom det inte kan leva utan mamman, 
däremot kan hjärtslagen höras och hjärnverksamheten vara aktiverad, och i och med det 
finns det åsikter som säger att fostret lever och kunde klara sig utanför livmodern. (Gal-
lagher et al. 2009) 
 
Abort är inte enbart kvinnans etiska dilemma utan det berör hela samhället och hela 
världen. Det finns lagar som säger vilka exakta antal veckor det är tillåtet att göra abort, 
lagarna är ofta grundade med stöd av fostrets utveckling, eller på grund av mammans 
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hälsotillstånd. En kvinna blir gravid när hon är med en man, men diskussioner pågår om 
mannen har likadana rättigheter som kvinnan i abortbeslutet. Det är en unik situation 
eftersom kvinnan är den enda som är i situationen, det är hon som är gravid, fostret le-
ver inuti hennes kropp. (Gibson 2004) Ett foster tillhör lika mycket pappan och pappan 
har rätt till en åsikt, men i slutändan är det upp till kvinnan att ta det slutgiltiga beslutet. 
(Sydsjö et al. 2012) 
 
Religioner har en viss syn på abort, men inte heller där finns det tydligt skrivet att abort 
är mord eller lika med fel. (Kadayifci 2007) I vissa kulturer anses det som ett hån mot 
kvinnans natur, propaganda, strejker och debatter pågår i världen. (Porter 1994) Abort 
är ett scenario som ingen knappast vill hamna inför, men vissa saker i livet händer okon-
trollerat. En abort är inte något som en kvinna vill göra, men en sak som kan inträffa. En 
kvinna innan hon ställs inför det fruktade att hon är ofrivilligt gravid, på grund av en 
våldtäkt, på grund av oskyddat samlag eller inser att hon är gravid med ett barn som tro-
ligen inte kommer att överleva, kanske aldrig skulle ha kunnat tänka sig att göra abort, 
men plötsligt inte ser någon annan utväg.  
 
Det är svårt för forskare och andra vetenskapsmän att säga exakt när ett liv börjar, ef-
tersom det finns olika definitioner och åsikter om när ett liv börjar världen över. Åsikten 
om när ett liv börjar kan variera från människa till människa, från kultur till kultur och 
från religion till religion. Ett rätt svar finns inte och därför kommer debatten att fort-
sätta. Fostrets moraliska värde är svårt att fastställa, eftersom det finns många definit-
ioner och åsikter. (Jones & Chaloner 2007) Fostrets status undersöks ur ett religiöst, lag-
ligt och ur ett forskningsperspektiv. (Kadayifci 2007)  
 
Som Lindström (2007) skriver i sin doktorsavhandling borde fokus ligga på prevention 
av aborter. Genom att minska antalet aborter, minskar också lidandet, men i dag finns 
inget 100 % preventivmedel, så problematiken består. Med bättre preventivmedelsråd-
givning och sexualundervisning kunde antalet aborter minska. Skärpning av abortlagar 
bidrar inte till färre aborter, kvinnor världen runt kommer alltid att göra abort och finns 
det inte möjlighet i det egna landet, finns möjligheten i ett annat land. Har kvinnan inte 
möjlighet att resa till annat land, är illegal och osäker abort en annan väg, som medför 
komplikationer.  
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Samhällets åsikter styrs av kvinnans motiv till abort. (Savage & Francome 2008) Om 
kvinnan blivit gravid genom en våldtäkt, får hon större förståelse från samhället än om 
hon gör abort på grund av att hon ville ha en flicka i stället för en pojke. I grund och 
botten är det fråga om samma sak, samma procedur och samma öde till mötes för fost-
ret, men acceptansen ändras helt och hållet. Om kvinnan gör abort på grund av att fost-
ret är missbildat, får hon större förståelse från samhället. Graden av hur pass missbildat 
fostret är påverkar samhällets attityder, det finns allt från kromosomavvikelser till 
gomspalt. Har fostret en kromosomavvikelse som leder till att fostret föds med Down 
Syndrom anses det finnas skäl för kvinnan att göra abort, även efter graviditetsvecka 20. 
(Savage & Francome 2008) Om gom- och käkspalt upptäcks vid fosterscreening och 
kvinnan vill göra abort på grund av den orsaken, anses den inte som giltig. (Jones & 
Chaloner 2007) 
 
Fosterscreening ger möjligheten att hindra att en större olycka inträffar t.ex. Plötslig 
spädbarnsdöd eller att barnet är dödfött. Fosterscreening har också en negativ sida, nu 
finns möjligheten att välja barn som Tännsjö (1991) skriver om. En annan etisk aspekt 
som kommer fram gällande abortfrågan, är om det är etiskt rätt att välja vem som har 
rätt att födas och vem som inte har. Är t.ex. En person med Down Syndrom inte lika 
värdefull som en ”normal” människa. Med andra ord innebär det att människor med 
missbildningar och handikapp inte har lika stor rätt att leva som en ”normal” människa.  
 
Med fosterscreening uppstår flera etiska aspekter som kan diskuteras. Fosterscreening 
erbjuds i dag åt blivande föräldrar och teknologin går framåt, och kommer fortsätt-
ningsvis att utvecklas. Det skulle ha varit intressant i studien att ta med den nyaste fak-
tan kring fosterscreening. Boken Välja Barn av Tännjö är trots allt från år 1991, och kan 
kanske ses som föråldrad. Fosterscreening har sina fördelar och nackdelar anser jag. Fo-
kuserar jag på den etiska biten kring fosterscreening, anser jag att det är hemskt att man 
kan välja det ”perfekta barnet” och välja bort de som inte anses vara livsdugliga. Att det 
är en så stor procent som väljer abort när Down Syndrom upptäcks, var chockerande för 
mig. Jag kan tänka mig att beslutet görs på grund av socioekonomiska och sociala skäl, 
att kostnaderna för ett sjukt barn blir dyrt, att det är tidskrävande och att andra familje-
medlemmar kanske kommer i kläm. Det var skrämmande och ögonöppnande för mig att 
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en så stor procent inte väljer att ge människor med Down Syndrom en chans och inte ser 
dem som livsdugliga. Det är också lätt att stå på andra sidan och peka finger, ingen väl-
jer att stå inför abortbeslutet, det är ett svårt beslut som kvinnan och familjen ställs in-
för. Däremot är mitt stöd starkare om abort görs om man genom fosterscreening upp-
täcker grava missbildningar, som betyder att fostret inte kommer klara sig utanför liv-
modern. Här kommer aspekten in att motiven till abort är det som påverkar ens attityd, 
även för mig. (jfr Savage & Francome 2008) I världen anses abort efter graviditetsvecka 
12 vara okej, om fostret riskerar att födas med allvarliga fysiska eller mentala funkt-
ionshinder. (Vinggaard Christensen et al. 2012) 
 
För vårdare inom abortvård blir det etiska dilemmat mer verkligt, de möter kvinnan och 
ser det som hon genomgår, de ser vad som händer med fostret och ser utvecklingen hos 
fostret. För vårdare och som för de flesta i samhället påverkar motivet till abort attityden 
till situationen. I enlighet med Gustafsson (2004 & 1997) SAUK-modellen är det viktigt 
som vårdare att visa sympati och stöd för patienten (S-fasen), förhållandet som vårdaren 
och patienten har inom abortvård är speciell. Att sätta patienten i fokus och stödja pati-
enten resurser i form av ökad trygghet, säkerhet och personstöd, tror jag är viktigt. Den 
okända sjukhusmiljön kan vara skrämmande för patienten och stöd från anhöriga eller 
personal är viktigt. (Anderén & Foo 2013) 
 
Det är viktigt som vårdare att visa acceptans för patienten (A-fasen), patienten ska inte 
behöva känna skam och skuld i den situation hon befinner sig i. För att visa acceptans är 
målet att skapa ett accepterande klimat, där både patienten och vårdaren kan känna sig 
trygga. Att stödja patientens livskompetens genom att stärka självbestämmandet och 
självreflektionen, tror jag inom abortvård är viktigt. Patienten har rätt att få en sakkun-
nig och omsorgsfullvård, och vårdare har skyldighet att ge den vården. (Anderén & Foo 
2013) 
 
Alla patienter är unika och kommer med olika bakgrunder och olika motiv, handlar det 
om att kvinnan gör upprepade aborter som en form av preventivmetod (som skapar mest 
provokation hos vårdare) enligt Anderén & Foo (2013), är det viktigt som vårdare att 
behålla professionaliteten, men även försöka stärka patientens valideringskunskaper. 
Motiven är det som påverkar människors attityder till abort. (Savage & Francome 2008) 
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Genom att stärka patientens unikhet och att individualisera omvårdnaden, så blir vården 
mer personlig. Inom abortvård är varje situation unik, patientens motiv och upplevelse 
av vården är unika. (U-fasen).  
 
För vårdare inom abortvård är det för patientens skull viktigt att visa omvårdnad. Abort 
är en etisk svår sak och patienten behöver känna stöd innan ingreppet, under och efter 
ingreppet. Genom att försöka stärka och stödja patientens mognad och utveckling, kan 
man öka livskvaliteten som är målet med K-fasen i SAUK-modellen. Genom att erbjuda 
kurator hjälp eller annan form av professionell hjälp, så kan den inre miljön hos patien-
ten stärkas. Det är viktigt att abortingreppet görs på rätt sätt, kraftiga blödningar och 
otillräcklig smärtlindring ger negativa upplevelser. (World Health Organization 2012, 
Anderén & Foo 2013) 
 
Jag anser att SAUK-modellen också kan tillämpas av anhöriga och utomstående, inte 
enbart av vårdpersonal. En kvinna i abortdilemmat kan vara orolig och behöver stöd 
från andra, med hjälp av SAUK-modellen och de olika faserna kan stödet till kvinnan 
ges på ett bra sätt genom att följa stegen i modellen. Modellen är ordentligt utarbetad 
och sätter patienten i fokus. Att visa acceptans för patienten, göra miljön välkomnade 
och behålla professionaliteten är viktiga saker, även för bearbetningen efter en abort. Att 
även visa acceptans mot andras åsikter gällande abortdebatten i samhället, är en viktig 
sak, alla har rätt till en åsikt och gällande abortfrågan så finns det inte ett rätt eller ett fel 
svar.  
 
Svaret på den andra frågeställningen d.v.s. Hurudant stöd behöver vårdare inom abort-
vård? Är att vårdare behöver stöd från övrig vårdpersonal, att kunna diskutera och prata 
med andra, och på så sätt bearbeta de känslor som väcks. (Medin Joelsson & Möller 
2014, Kippola et al. 2013) Att göra upp egna copingstrategier för att kunna bearbeta 
eventuella traumatiska upplevelser som kan uppstå i vården är viktigt. (Lipp & Forther-
gill 2008) Pliktvägran kan också upplevas som ett stöd, om abort strider mot den egna 
moralen och religiösa övertygelse känns det säkert skönt att få stöd från samhället att 
kunna säga nej. (jfr Finer & Fine 2013) I Finland har vårdare inte den rättigheten och 
det påverkar många, några har avsagt sig sitt arbete och några kanske fortsätter med 
rädsla att bli anklagad för diskrimination om man nekar till att ge vård. (Lipp 2008) I 
39 
 
samhället finns det säkert åsikter om varför vårdare utsätter sig för att arbeta med abor-
ter, om det strider mot deras egen moral. Samtidigt som det finns åsikter om varför man 
i Finland inte har den rättigheten, när majoriteten av Europas länder tillåter pliktvägran. 
Det skulle vara intressant att forska mera kring det och höra samhällets åsikter.  
(jfr Heino et al. 2013) 
 
Abort är ett brett ämne och det finns tidigare forskningar som vinklar abort från flera 
olika håll. Att hitta material kring abort var inte svårt, artiklarna var lätta att få tag på 
och sökningen gav många träffar. De artiklar jag valde fokuserar på det etiska kring ab-
ort, och motiven till abort var ett återkommande tema. Vårdarens, kvinnans, mannens 
och samhället syn på abort kom fram i artiklarna, vilket gör att etiken belystes från flera 
olika håll. Mitt fokus låg inte på den medicinska delen och inte heller på prevention av 
abort. Antalet illegala aborter utgör en stor del av hälsoriskerna i världen, i utvecklings-
länder är det många kvinnor som får allvarliga komplikationer efter ingreppet. Det sker 
en utveckling med att försöka minska antalet och framtida forskningar kunde koncentre-
rar sig på hur man förebygger aborter, dels för att minska antalet osäkra aborter och dels 
för att få ner antalet etiska dilemman.  
 
8 KRITISK GRANSKNING 
I den kritiska granskningen kommer skribenten kritiskt gå igenom arbetsprocessen steg 
för steg. Skrivprocessen började i januari 2015. Abort har alltid varit intressant för mig 
och i och med debatten att vårdare i Finland ska få samma rättigheter som de flesta EU-
länder d.v.s. Att kunna säga nej till abortvård om den egna moralen berörs, så blev äm-
net mer lockande. Det fanns svårigheter med hur jag skulle begränsa materialet, ef-
tersom abort är ett stort och komplicerat ämne. Abort kan ses ur flera etiska synvinklar 
och ingen åsikt är rätt och ingen åsikt fel. I ett tidigt skede konstaterade jag att den me-
dicinska delen av abort utelämnas, för det var för mig inte intressant att veta vilka in-
strument som används eller vilka läkemedel som används inom abortvården.  
 
Forskningsöversikten är den delen av studien jag är minst nöjd med. Jag kunde ha gjort 
det mer systematiskt och använt mig av flera sökbaser och med rätt sökord. Jag kunde 
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också ha satsat mera tid på sökningen och urvalet av artiklar. Men jag anser ändå att 
forskningsöversikten är informativ och utgör en bra grund för studien. Jag använde mig 
av Arcadas bibliotekstjänst och fick hjälp med att söka artiklar till datainsamlingen och 
med facit i hand borde jag ha använt mig av den tidigare, vilket skulle ha underlättat 
forskningsöversikten. 
 
Syftet formulerades sedan till att få reda på vilka frågor abort väcker, och det väcker 
frågor som: Vem har rätt till att avbryta en annan människas liv? När blir fostret till en 
människa? Är det kvinnans eget beslut och kvinnans rättighet att själv välja? (Kadayifici 
2007, Jones & Chaloner 2007) Syftet var att ta reda på vilka olika synpunkter det finns 
gällande abort och om behövs bättre stöd för vårdare. Det finns många olika synpunkter 
och det som påverkar människors åsikter och attityder är det bakomliggande motivet till 
varför kvinnan väljer abort. (Savage & Francome 2008) Intresset låg också i att jämföra 
andra länders lagstiftningar kring abort. Eftersom artiklarna är tagna från olika delar i 
världen, har de olika lagstiftningarna kring abortveckor och de olika motiven kommit 
med. Doktorsavhandlingen av Lindström (2007) presenterar de nordiska ländernas lag-
stiftningar och konstaterar att Finland var först i Norden med att ha en abortlag, lagen 
trädde i kraft på 1970-talet. I Norden är det endast Island och Finland som kräver att 
kvinnan har ett specifikt skäl till varför hon vill göra abort. Majoriteten av världens län-
der anser att abort endast är tillåtet för att rädda kvinnans liv. (Finer & Fine 2013) 
 
Frågeställningarna var till en början svåra att klarställa, eftersom det krävde tid att hitta 
syftet med studien. Men efter att syftet formulerats och med lite hjälp så formulerades 
frågeställningarna. Med hjälp av frågeställningarna har det varit en enkel process att 
hitta artiklar. Till en början var det meningen att hitta artiklar som beskriver abortpro-
blematiken i våra grannländer, men utbudet var smalare än jag trodde så jag valde att 
inte ha någon begränsning varifrån jag hämtade artiklarna.   
 
Som metod använde jag kvalitativ innehållsanalys, eftersom det kändes som en lämplig 
metod i detta skede. Tiden att skriva studien var ganska kort och intervjuer och enkäter 
kändes som en mer tidskrävande process. Genom en litteraturstudie med en innehållsa-
nalys fick jag mera fakta från flera olika synvinklar och från flera olika länder, än om 
jag skulle ha använt mig av t.ex. Intervjuer. Innehållsanalysen var tidskrävande och di-
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sciplinkrävande. Att gå igenom artiklarna flera gånger, en efter en för att få en korrekt 
överskådlig blick vad artikeln handlade om tog många timmar. Analysmetoden upplev-
de jag som en bra metod, att kunna fånga fakta från flera artiklar för att sedan samman-
slå fakta och komma till ett resultat. Jag har försökt göra analysen så systematisk som 
möjligt och det har krävt tid och precision. Jag har stött på återvändsgränder och har 
känt att om jag skulle göra om den, skulle jag ha bra nytta av den tidigare, men skulle 
göra det på ett lite annorlunda sätt. En bra erfarenhet har jag fått med mig av den i alla 
fall.  
 
Resultatet kom nästan automatiskt genom innehållsanalysen, för jag hade frågeställ-
ningarna i bakhuvudet hela tiden. Efter att ha plockat fakta från de olika artiklarna och 
sammanställt den och bildat kategorier, gick det smidigt att presentera resultatet. Det var 
tidskrävande att skriva ner resultatet och det var svårt att vara objektiv och inte tolka, 
men överlag är jag nöjd med resultatpresentationen. Resultatet tycker jag svarar bra mot 
frågeställningarna.  
 
Att hitta en lämplig teoretisk referensram var till en början svårt. Jag hittade till en bör-
jan en bok om fosterscreening (Tännsjö 1991) och en doktorsavhandling gällande vår-
dare och barnmorskor inom abortvård. (Lindström 2007) Men jag hittade inte riktigt det 
jag sökte, innan jag stötte på Gustafssons böcker om Bekräftande omvårdad och SAUK-
modellen. (1997 & 2004) Det visade sig vara en komplicerad modell och svårlästa 
böcker, och att försöka förstå modellen tog längre tid än vad jag räknat med.  Men 
böckerna var intressanta och jag anser att det var en relevant teoretisk referensram i stu-
dien. Jag valde den första upplagan och den andra upplagan av böckerna, för att förstå 
modellen bättre. 
 
Att forska kring vårdarnas välmående på arbetsplatsen och utveckling av olika stöd-
grupper för bearbetning av de moraliska dilemman vårdare stöter på, anser jag kunde 
vara ett förslag på vidare forskning. Vidare forskning kunde också fokusera på om vård-
studerande borde få mera övning i olika etiska situationer för att i ett tidigt skede kunna 
utveckla copingstrategier. Arcadas GROW-projekt fokuserar på den här biten och det 
skulle vara intressant att veta hur studeranden upplever det och hur utvecklingen går. 
Det skulle också vara intressant att höra finländska vårdares åsikter angående plikt-
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vägran. Om det sker en lagförändring kring pliktvägran i Finland, vore det intressant att 
forska kring vilka eventuella konsekvenser det för med sig, och hur stor del av vårdarna 
som skulle utnyttja möjligheten. 
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TABELL 1 INNEHÅLLSANALYS 
Tabell 1. Tabell över forskningsanalysen 
 
 
 
Meningsbärande 
enhet 
Kondenserad 
meningsenhet 
Kod Underkategori Huvud-
kategori 
 
Abort 
och etik 
Samhället syner på 
abort, debatter och 
politik. Pro choise 
och Pro life argu-
ment. Olika religion-
ers syn på abort. Sta-
tistiksiffror. Värl-
dens syn på abort. 
Samhället, po-
litik, debatt, 
religion och 
världen. 
Kultur och 
samhällsroll 
spelar roll för 
synen på abort. 
Abort berör alla 
Kvinnans liv räddas 
om hennes liv är i 
risk. Olika gravidi-
tetsveckor och grän-
ser. Motiven till ab-
ort. Psykiska pro-
blem hos kvinnan, 
en ung kvinna, atti-
tydförändringar. 
Kvinnans 
hälsa, ålder 
och livssituat-
ion påverkar 
andras attity-
der. 
Kvinnan Motiv till abort 
Fostrets moral och 
rätt till liv. Frågor 
kring livets början, 
begreppet ”person”. 
Fostret har möjlighet 
att överleva. 
Fostret har inte 
rätt till liv v.s. 
fostret har rätt 
till liv 
Fostret Fostrets rätt till 
liv 
Kvinnans rätt att 
välja, hennes kropp 
och sexualitet. Ille-
gala aborter. Faders 
roll. Jämförelse mel-
lan kvinnans rätt att 
välja och fostrets rätt 
till liv. 
Kvinnans rätt 
att välja. 
Kvinnor 
kommer att 
göra abort obe-
roende lagar.  
Kvinnans eget 
beslut 
Kvinnans rätt till 
abort 
  
TABELL 2 INNEHÅLLSANALYS 
Tabell 2. Tabell över forskningsanalysen  
 
Meningsbärande 
enhet 
Kondenserad 
meningsenhet 
Kod Underkategori Huvud-kategori 
 
 
Vården vid 
abort 
Vårdare inom 
abortvården. 
Barnmorska och 
gynekolog. Vård 
av kvinnan. Upp-
levelser. abortme-
toder. Vård av 
kvinnan. Hema-
bort. 
Olika faktorer 
spelar roll på 
upplevelsen av 
vården. 
Upplevelser av 
abortvården 
Att arbeta med 
aborter 
Vårdare inom 
abort vård kan 
vägra delta i vissa 
länder. Plikt-
vägran kan med-
föra risker. Län-
der som tillåter 
pliktvägran. Hur 
går det till. 
Att säga nej som 
vårdare påverkar 
patientens vård. 
Missnöje inom 
vården 
Pliktvägran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BILAGA 1 PRESENTATION AV ARTIKLAR 
Tabell 3. Tabell över insamlade artiklar 
 
Författare Titel Källa Databas År Sökord 
Gallagher et. 
Al 
The concept of  
‘nursing’ in the 
abortion ser-
vices. 
Journal of Ad-
vanced Nurs-
ing nr 66 (4), s. 
849-857.  
EBSCO 2010 Abortion 
Midwives 
Nursing 
Lipp & Forth-
ergill 
Nurses in abor-
tion care: Identi-
fying and man-
aging stress 
CN Contempo-
rary Nurse 
EBSCO 2009 Coping 
Abortion 
Natan & Me-
litz 
Nurses’ and 
nursing stu-
dent’s attitudes 
towards late 
abortion 
International 
Nursing Re-
view 
EBSCO 2010 Nursing 
Abortion 
Lipp A review of 
termination of 
pregnancy: 
prevalent health 
care professional 
attitudes and 
ways of influ-
encing them 
Journal of 
Clinical Nurs-
ing nr 17, s. 
1683-1688. 
EBSCO 2008 Induced abortion 
Nursing 
Midwives 
Porter Abortion ethics: 
rights and re-
sponsibilities 
Hypatia EBSCO 1994 Abortion ethics 
Kadayifci Ethical and legal 
aspects of abor-
tion 
RBM Repro-
ductive Bio-
medicine 
online 
Science 
direct 
2007 Abortion 
ethics 
Gibson The problem of 
abortion: essen-
tially contested 
concepts and 
moral autonomy 
Bioethics EBSCO 2004 Abortion 
Francome C. 
& Savage W. 
British gynae-
cologists’ atti-
tudes in 2008 to 
the provision of 
legal abortion 
Journal of ob-
stetrics and 
gynaecology 
EBSCO 2011 Attitudes, in-
duced abortion 
Lindström, Experiences of Scandinavian EBSCO 2010 Midwife, abor-
  
M., Wulff, M., 
Dahlgren, L., 
& Lalos, A. 
working with 
induced abor-
tion: focus group 
discussion with 
gynaecologists 
and midwives 
/nurses. 
Journal of Car-
ing Sciences nr 
25, s. 542-548. 
tion care 
Jones, K. & 
Chaloner, C. 
Ethics of abor-
tion: the argu-
ments for and 
against. 
Nursing Stand-
ard nr 37, s. 
45-48. 
EBSCO 2007 Abortion 
Conscientious 
objection 
Ethics 
Vinggaard 
Christensen, 
A., Hjöllund 
Christiansen, 
A., & Peters-
son, B. 
Faced with a 
dilemma: Dan-
ish midwives’ 
experiences with 
and attitudes 
towards late 
termination o 
pregnancy. 
Scandinavian 
Journal of Car-
ing Sciences nr 
27, s. 913-920. 
EBSCO 2012 Attitudes, ethics 
Heino, Gis-
sler, Apter & 
Fiala 
Conscientious 
objection and 
induced abortion 
in Europe 
The European 
Journal of Con-
traception and 
Reproductive 
Health Care 
EBSCO 2013 Induced abortion 
Sydsjö, Adam, 
Josefsson, 
Ann, Bladh, 
Marie, Muhr-
beck, Måns & 
Sydsjö,  
Gunilla 
Knowledge and 
attitudes of 
Swedish politi-
cians’ concern-
ing induced 
abortion. 
The European 
Journal of Con-
traception and 
Reproductive 
Health Care nr 
17, s. 438-450. 
EBSCO 2012 Attitudes 
Finer & Fine Abortion Law 
Around the 
World: Progress 
and Pushback. 
American 
Journal of Pub-
lic Health.  
EBSCO 2013 Abortionethics 
Solmaz, S., 
Zimmerman, 
F., Bell, J., 
Ward & 
Assefi, N. 
Attitudes and 
Intentions of 
Future Health 
Care Providers 
Toward Abor-
tion Provision. 
Perspectives on 
Sexual and Re-
productive 
Health nr 36 
(2), s. 58-63. 
EBSCO 2004 Attitudes, ethics 
 
  
BILAGA 2 BESKRIVANDE PRESENTATION AV ARTIKLAR 
1. The concept of ”nursing” in the abortion services 
Studien presenterar vårdarens upplevelser inom abortvård och olika copingstrat-
egier som anses vara nyttiga för vårdare. Att arbeta inom abortvård är 
påfrestande för vårdare och kan orsaka stress. Den egna moralen och den egna 
attityden blir prövad. Abortetiken presenteras utifrån kvinnans rättigheter och 
från fostrets rättigheter. Studien har gjorts med hjälp av kvalitativa semis-
trukturerade intervjuer. I studien presenteras kvinnans rättigheter gällande 
abortvård.  
 
2. Nurses in abortion care: Identifying and managing stress 
Studien är en Grounded theory studie som gjorts under åren 2007-2008. Studien 
presenterar de olika copingstrategierna som anses vara viktiga för vårdare. Den 
tar upp de olika stressmomenten som kan påverka en vårdare inom abortvård. 
Etisk dilemmat kring abort presenteras. Kunskap om abort och övning i 
abortvård presenteras också. Låg självförtroende påverkar vårdares mottaglighet 
för stress och traumatiska upplevelser. Resultatet av studien är att vårdare inom 
abortvård har en risk att insjukna i psykiska besvär. 
 
3. Nurses’ and nursing students’ attitudes towards late abortions 
Studien har gjorts med en kvantitativ design. Det centrala i studien är olika reli-
gioners syn på abort. Hur mycket motiven till abort påverkar ens åsikt, hur den 
egna moralen testas och hur den egna attityden påverkar presenteras också. Re-
sultateten av studien är att det finns skilda åsikter när det gäller vårdare och 
vårdstuderandes attityder till abort. Personliga religiösa övertygelser och mo-
tiven till abort är det som påverkar attityderna. 
 
4. A review of termination of pregnancy: Prevalent health care professional 
attitudes and ways of influencing them” 
Det framträdande i studien är kvinnans rättigheter och vårdares professionalitet. 
Attityder, den egna moralen och den egna tron/andligheten påverkar vårdarens 
  
vårdhandlingar. Motiven till abortutförande presenteras också som ett etiskt di-
lemma hos vårdare.  
 
5. Abortion ethics: Rights and responsibilities  
Artikeln diskuterar kvinnans rätt att få välja, ansvaret som sätts på kvinnan och 
på samhället. Moral hos vårdare och moralen sett utifrån samhället och de olika 
lagstiftningarna presenteras. Motiven till abort och hur de påverkar attityderna 
tas också upp. Fostrets rättigheter, när blir ett liv till jämfört med mammans rät-
tighet tas också upp. 
 
6. Ethical and legal aspects of abortion 
Artikeln tar upp det etiska dilemmat gällande abort, när blir ett liv till, när blir 
fostret till en människa, är det rätt eller fel att utföra abort, presenterar en 
förståelse för de två olika sidorna det finns i abortdebatten. Kvinnans rättigheter 
presenteras och kvinnans beslut tas upp.  
 
7. The problem of abortion: Essentially contested concepts and moral auton-
omy 
Artikeln är uppbyggd på en anti-feministisk och en feministisk syn på abort. På 
vad grundar man de olika åsikterna på, valet kvinnan behöver göra, kvinnans 
rättighet och fostrets rättighet. Olika moraliska ståndpunkter presenteras också.   
 
 
 
8. British gynecologists’ attitudes in 2008 to the provision of legal abortion 
Studien har gjorts med hjälp av ett frågeformulär som skickats ut till gynekolo-
ger i Storbritannien. Resultatet är att majoriteten tycker att abort skall bestå som 
lagligt. De olika gränserna för när en kvinna får göra abort skall bestå. Beroende 
på i vilken situation kvinnan befinner sig spelar roll för attityder till abort. Mo-
tiven till abort, om fostret t.ex. har missbildningar kom upp i studien.  
 
  
9. Experiences of working with induced abortion: focus group discussion with 
gynecologists and midwives/nurses. 
Studien är gjord med hjälp av en gruppdiskussion med 25 gynekologer och 15 
barnmorskor/sjuksköterskor. Resultatet av studien är att de deltagande inte har 
problem med att delta i arbete med aborter, svårigheterna var att arbete med sena 
aborter och komplicerade situationer. Sena aborter och motiven till aborter finns 
som fokus i studien.  
 
10. Ethics of abortion: the arguments for and against 
Motiven till beslutet om abort presenteras och hur de påverkar människors atti-
tyder. Kvinnans rättigheter och ståndpunkter ställs fram, likaså fostrets rät-
tigheter och fostrets ståndpunkt.  
 
11.  Faced with a dilemma: Danish midwives’ experiences with and attitudes 
towards late termination of pregnancy.- 
I studien har en kvalitativ metod använts, den innehåller intervjuer av 10 danska 
barnmorskor. Fokus var att forska kring sena aborter och fosterscreening. Re-
sultatet är att barnmorskor stöder kvinnans rättigheter att välja. Barnmorskorna 
har svårigheter med att arbete med sena aborter när fostret var lik en människa 
och kunde visa livstecken. 
 
12.  Conscientious objection and induced abortion in Europé 
Studien handlar om vårdares möjligheter och omöjligheter att välja om de deltar 
i abortvård trots egna moraliska och religiösa åsikter. Framkallade aborter och 
kvinnans rättighet diskuteras.  
 
13.  Knowledge and attitudes of swedish politicans concerning induced abor-
tion 
Studien är gjord med hjälp av frågeformulär som skickades till 375 politiker i tre 
länder, varav 192 svarade. Studiens fokus är på Sveriges abortlag och andra län-
ders politikers åsikter gällande lagen. Framkallade aborter ansågs av de flesta 
vara kvinnans beslut framför ett etiskt dilemma. Hälften av respondenterna an-
såg att vecka 12 borde vara den översta gränsen att göra framkallad abort.  
  
 
14.  Abortion law around the world: Progress and pushback 
Studien presenterar abortlagar i olika länder, historia bakom lagarna och förän-
dringar i lagar. I de flesta länder tillåts kvinnan bestämma över sin egen gravidi-
tet. Många länder stöder kvinnan och stöder abort om kvinnans liv är i fara. 
Åsikter, religiösa aspekter och berättelser kring abort presenteras i studien.  
 
15. Attitudes and Intensions of Future health care providers toward abotion 
provision 
Studien har gjorts med hjälp av frågeformulär som skickats ut till studerande i 
University of Washington school of Medicine, 312 svarade på enkäten.  Sjuttio 
procent av svaren visar att abort skall vara möjligt under vilka som helst 
anledningar. Studien visar att framtidens vårdare borde få mera undervisning i 
hur abortvården går till.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BILAGA 3 ETIKCASE 
En patient kommer in till läkaren och säger att hon vill göra abort. Läkaren klarställer 
patientens ålder, sjukdomshistoria, hur långt graviditeten framskridit, och orsak varför 
hon vill göra abort. Patienten är en kvinna som är 30 års ålder och har kommit till klini-
ken för att göra sin tredje abort p.g.a. att denna gång har man upptäckt kromosomför-
ändring och fostret har Downs syndrom. Kvinnan kommer till kliniken ensam och har 
ingen kontakt med fostrets fader. Kvinnan har inga barn sedan tidigare.  
 
För att få göra abort i Finland ska man ha en giltig orsak, orsaken hör till läkarens upp-
gift att klarställa tillsammans med patienten. Om det som i detta fall konstaterats att 
fostret har en kromosom avvikelse, och kvinnan är har gått över graviditetsvecka 12 be-
höver kvinnan även ansöka om tillstånd för abort från Valvira.  Kvinnan är i gravidi-
tetsvecka 18 och skall därför genomgå en medicinsk abort, kirurgisk abort utesluts ef-
tersom fostret är för stor för att genomgå en kirurgisk abort. Läkaren har även en plikt 
att gå igenom olika preventivmetoder och om tillgångar till olika stödtjänster.  
 
Kvinnan skickas vidare till dig och det är din uppgift att ta hand om kvinnan. Du förkla-
rar vad medicinsk abort innebär. Kvinnan ska ta några piller som gör att fostret stöts ut 
ur livmodern. Det kan liknas med en förlossning, kvinnan får samma värkar och sam-
mandragningar som slutar med att fostrets stöts ut. Du är med under ingreppet, kvinnan 
har bett om att inte få se fostret efteråt. Fostrets stöts ut efter några timmar och du är den 
som tar emot det och är med i processen, du är försiktigt med att inte visa det för kvin-
nan, eftersom det kan orsaka traumatiska men för kvinnan och hon själv har bett om att 
inte behöva se det. Du ser att fostret visar livstecken så som ryckningar och hjärtslag, du 
sätter fostret i en rondskål och väntar. Skålen förs senare till förbränning, som alla andra 
materiella rester från sjukhusen. Vilka etiska frågor kan uppstå i och med detta case hos 
dig som vårdare?  
 
(Tarnanen 2013, Medin Joelsson & Möller 2014, Enander 2012) 
 
  
BILAGA 4 GROW PROJEKT 
ARCADA Bilaga 1 Institutionen för hälsa och välfärd 
Arcada PatientSäkerhets- och Lärocenter (APSLC) 
Eivor Wallinvirta  
PROJEKT – UTVECKLINGSPLAN för kunskapsutveckling i innovativa 
lärande miljöer (GROW)  
Kompetenser som utvecklas inom GROW är:  
Good ethical decision making – Resilient safety – Ongoing reflection – Wise practice  
Tidsperiod: 2013–2015 
Målgrupp: Studenter, lärare och arbetsliv  
Grow-projektet är ett 3-årigt projekt och utvecklingsarbetet är nu inne i sin sista fas 
läsåret 2014-2015. Eivor Wallinvirta, HvD, överlärare i avancerad klinisk vård och Pa-
trik Nyström, MSc i Human Factors and System Safety leder utvecklingsarbetet till-
sammans med lektorer från utbildningarna för sjukskötare, hälsovårdare, barnmorskor 
och förstavårdare. Konstsamfundet beviljade 10.000 € hösten 2012 och 2013.  
Huvudmål och syfte med projektet under åren 2013-2015:  
1. Att utveckla simulering som pedagogisk metod för en kompetensbaserad studie-
plan  
2. Att utveckla kärnkompetenser för sjukskötare, hälsovårdare, barnmorskor och 
förstavårdare  
3. Att utveckla konkreta pedagogiska medel och verktyg för patientsäkerhet. Att 
stödja lärandet genom att studenter, lärare och arbetsliv, enskilt var för sig och 
tillsammans är involverade i en erfarenhetsbaserad kunskapsutveckling i innova-
tiva miljöer.  
4. Att utveckla arbetslivskunskaper för en patientsäkerkultur som är förankrade i 
verkliga samhällsbehov.  
Ändamål och syfte med projektet år 2014-2015  
1. Att utvärdera kompetenserna inom patientsäkerhet genom användning av 
utvärderingsmodeller och utvärderingsinstrument för säkerhet i Arcadas Pati-
entSäkerhets- och LäroCenter (APSLC). 
2. Att systematiskt, för insamlandet av data kring vårdandet, ta i användning ”eye- 
trackern” under simuleringsövningar i syfte att pedagogiskt kunna stöda studenter att 
utveckla sin förmåga att koncentrera sig på det som är mest relevant i vårdsituationen. 
  
3. Att ytterligare utveckla etiksimuleringen och implementera metoden i alla 
sjukskötarbaserade program.  
Redan uppnådda resultat år 2013 och 2014:  
– Kompetenserna har ytterligare definierats, kompetensmål och lärandemål uppställts 
och examinationerna fastställts för år 2014.  
Projektet handlar om kunskapsutveckling i innovativa lärande miljöer som bygger broar 
mellan teori och praxis, och är ett samspel mellan kompetenserna etik, patientsäkerhet 
och vårdande.  
– Integreringen av kompetenserna har gjorts i studieplansarbetet och de nya studiepla-
nerna för utbildningarna togs i bruk 1.8.2014. 
– I projektet GROW har flera studenter deltagit med examensarbeten som utvecklat 
kompetenserna i samarbete med arbetsliv och högskola, och drygt 10 examensarbeten 
har blivit färdiga inom ramen för projektet under 2013-2014.  
– Nya metoder för lärande i etik, patientsäkerhet och vårdande har prövats och utveck-
lats. För studenterna har möjliggjorts ett tilläggsutrymme vid simuleringutrymmena där 
de självständigt kan öva och förkovra sig i tekniska färdigheter. 
– Piloteringar av examinationer har utförts i APSLC. Simuleringen har allt mer etable-
rats som en metod för examination.  
– Insamling av data har startat med hjälp av ”eye-trackern” i syfte att undersöka mer 
systematiskt de mänskliga faktorernas påverkan inom vården.  
Bakgrund  
Arcadas PatientSäkerhets- och LäroCenter består av tre kliniska simuleringsmiljöer med 
egna kontrollrum: 1) bäddavdelning 2) övervakningsrum, intensivvårdplats, 
förlossningssal eller operationssal 3) prehospitalt utrymme. APSLC har idag en etable-
rad ställning inom högskolan. Centret har tre innovativa lärande miljöer och kunskaps-
utvecklingen sker i en balans mellan teknik och medmänsklighet. I detta projekt betonas 
utvecklingen av kompetenser inom etik, patientsäkerhet och vårdande.  
Simulering som metod innehar i sig själv en klar självbedömning som innebär att delta-
garnas insikt om sitt eget kunnande blir uppenbart i debriefing fasen. I det situationer då 
deltagarna inte innehar den behövliga kunskapen får de respons av instruktörerna genast 
efter övningen. Under simuleringsövningen ingår en kontinuerlig yttre och inre kompe-
tensbedömning. Deltagarna har själva möjlighet att verbalisera och uttrycka sitt kun-
nande efter övningen tillsammans med den övriga gruppen. Instruktören ger ytterligare 
respons av handlandet utifrån deltagarnas förutsättningar och övningens kompetens- och 
lärandemål.  
  
Den kompetens som idag ytterligare behöver förstärkas och än bättre synliggöras i FUI- 
verksamheten är ännu mera kunskapen i patientsäkerhetsfrågor relaterade till simulering 
och simuleringspedagogik – att utveckla en modell för patientsäkerhet på nationell nivå 
som kan kopieras, modifieras och användas inom jourverksamheten, övervakningar och 
bäddavdelningar. Arcada och APSLC har fokuserat på kunnande och kompetens i 
mänskliga faktorer, d.v.s. icke tekniska färdigheter såsom kommunikation, teamarbete, 
beslutsfattande, situationsbedömning och uppgiftshantering.  
I projektet definieras delområdena enligt följande: 
Etik: ses som både yttre och inre etik, det gemensamma yttre och det personliga inre 
som visar sig i medvetna val i form av etiska handlingar som styrs av vilja och förmåga. 
Patientsäkerhet: ses som processer och system som kan skapas på individ, samfunds- 
och organisationsnivå för att förbättra patienters säkerhet, och genom det öka på det 
som görs rätt. 
Vårdande: ses som ett omhändertagande och lärande möte som kräver en taktfull 
hållning, och i vilket ingår ett kunnande av både teknisk och mänsklig karaktär. 
Lärande: ses som en sammanflätning av teori och praktik, en rörelse mellan helhet – 
delar – helhet, ett erfarenhetsbaserat kunnande som ger ny förståelse och är en rörelse 
mellan substans och metod.  
Konkreta mål och resultat för projektet som helhet:  
- att lära sig säkerhet genom att förebygga och skapa motstånd mot att fel och misstag 
uppstår i vården. 
- att bli medveten om sin egen personliga etik och att modigt lära sig använda sig själv i 
ett vårdande för patientens bästa  
- att utveckla en kompetensbaserad studieplan inom de sjukskötarbaserade utbildningar-
na med betoning på patientsäkerhet, etik och klinisk färdighet som kompetens. 
- att skapa processer och modeller för hur kompetenserna i patientsäkerhet, etik och kli-
nisk färdighet synliggörs, utvecklas och utvärderas i högskolan och i arbetslivet.  
- att skapa förutsättningar för ett inre ledarskap och ett personligt ansvarstagande i 
vården.  
Utvecklingsarbetets resultat och tidtabell under år 2014-2015:  
Kommande resultat:  
År 2014 
– De nya studieplanerna piloteras och används för första gången, kompetensområdena 
utvärderas och befästs i undervisning och lärande. 
– Arbetslivet medverkar i utvecklandet av innehållet i kompetenserna, bl.a. genom upp-
drag för examensarbeten och masterarbeten. 
  
– Deltagande i Sjuksköterskedagarna 2015 med workshop kring temat Patientsäkerhet, 
mänskliga faktorer och etik 
– Samarbete vidareutvecklas och fördjupas både kring etik och simuleringspedagogik 
med Borås och Halmstads universitet, Sverige för att uppnå en gemensam förståelse och 
kunskapsbas kring kompetenserna, och en fortsättning på gemensamma projekt med 
betoning på simuleringspedagogik och etik. 
– Utvecklingen kring kompetenserna bidrar till ett ökat samarbete med nya partner inom 
Östersjöområdet samt till nya projekt.  
År 2015 
– Kompetenserna utvärderas och implementeringen av nytt substansinnehåll och nya 
metoder fortsätter. 
– Utbildningar arrangeras för personalen inom hälso- och sjukvården med betoning på 
metropolområdet och hela Svenskfinland, och gemensamma fortsatta utvecklingsprojekt 
skapas med partner inom Östersjöområdet. 
– Kunskapsutvecklingen inom patientsäkerhet och etiksimulering delges samarbetspar-
ter och andra intressenter på bred front, t.ex. andra högskolor, nätverk och på konferen-
ser. – Resultaten från insamlingen av data via ”eye-trackern” används vid utvecklandet 
av pedagogiken i simuleringen.  
Arcadas självfinansiering täcker en del av kostnaderna för handledningen av examens-
arbetena, upprätthållande och skapande av nätverk, resurseringen för dokumenteringen 
av kompetenserna och för den dagliga undervisningsverksamheten i simuleringsmil-
jöerna, samt för prövandet av nya metoder.  
 
 
